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PRESENTACION

LA CREACION DEL MECANISMO NACIONAL DE PREVENCION
CONTRA LA TORTURA constituye un motivo de esperanzayy,
a su vez, una gran responsabilidad asumida por el Estado
de Chile para la proteccion de los derechos humanos de las
personas que estan bajo su cuidado y custodia, comple-
mentando y robusteciendo la institucionalidad existente
hasta la fecha.

Dada la naturaleza de nuestro mandato, que involucra ac-
tuar sobre los factores de riesgo que ocasionan tortura y/o
tratos inhumanos en los lugares de privacion de libertad,
nuestro accionar necesariamente estara dirigido, no solo a
generar cambios en las conductas concretas del personal de
cuidado y custodia, sino que también a mejorar las condi-
ciones generales de vida de las personas. Lo anterior, incluye
el derecho a la salud, educacion, cultura y trabajo; a vivir en
condiciones de habitabilidad dignas y recibir alimentacién
adecuada; al ejercicio de la libertad politica, religiosa y de
expresion; alaasociaciény reunion; a desarrollar ejercicios y
vida al aire libre; a tener contacto con el mundo exterior, en-
tre muchos otros ambitos. Ello, por cuanto una reducciéon o
afectacion significativas de dichos derechos y necesidades,
en personas respecto de quienes el Estado tiene un deber
especial de garante, podrian llegar a constituir tortura o tra-
tos inhumanos, al lesionar su dignidad inherente.

Asi, queremos manifestar nuestro profundo compromiso
con el mandato que se nos entrega, para lograr que cada
lugar de privacion de libertad a lo largo del territorio na-
cional, sea un espacio de reclusién digno, que garantice el
pleno respeto de los derechos de las personas que ahi se
encuentran.

Sabemos que este importante desafio es complejo, mas no
nuevo. Reconocemos y valoramos los miltiples esfuerzos
desarrollados por diversas instituciones publicas, organi-
zaciones de la sociedad civil, ciudadanos/as, entre otros,
quienes incluso andnimamente, han hecho de su proyecto
de vida, la proteccién de los derechos de las personas pri-
vadas de libertad. Sin duda, la creacién de este Comité es
fruto también de ese trabajo.

Pese a los avances institucionales en la materia, la tortura
y otros tratos inhumanos estan lejos de desaparecer, tal y
como lo demuestran los diversos informes y datos que han
sido analizados por el Comité y que se incluyen en este in-
forme, asi como los lamentables hechos ocurridos en nues-

tro pais recientemente, donde se observaron las mas graves
violaciones a los DD.HH. desde el retorno a la democracia.
Es urgente, por tanto, que se continle desarrollando y pro-
fundizando la obligacién del Estado de asegurar el debido
resguardo y cuidado de todas las personas, especialmente
de aquellas que se encuentran privadas de libertad y, den-
tro de éstas, muy particularmente, aquellas que se encuen-
tran en situacién de especial vulnerabilidad, tales como:
nifios, nifas y adolescentes, mujeres, personas pertene-
cientes a pueblos originarios, personas LGBTIQ+, personas
en situacion de discapacidad y personas migrantes.

El Comité se compromete a contribuir en la prevencion de
estas vulneraciones, asi como también, espera poder reci-
bir el apoyo de todos y todas quienes diariamente trabajan,
directa o indirectamente, por la proteccion de los derechos
de estas personas, para que, conjuntamente, podamos fi-
nalmente erradicar estas practicas. Creemos firmemente
que, a través del didlogo y un enfoque preventivo, ademas
de un trabajo colaborativo y participativo, podremos avan-
zar decididamente y con eficacia en ese sentido.

Por medio de este informe, buscamos visibilizar algunas
de las brechas existentes y promover espacios de reflexion,
que sirvan como insumo para construir un pafs garante y
respetuoso de los derechos humanos. Asimismo, espera-
mos que la ciudadania pueda tener un mayor conocimiento
acerca del Comité para la Prevencion de la Tortura, cual es
sumandato, vision y mision, cual es la implicancia de su na-
cimiento en el mapa de actores publicos dedicados a la de-
fensay proteccion de los derechos humanos, de qué manera
pueden interrelacionarse con nosotros/as y cuales son las
labores desarrolladas durante su primer afio de funciona-
miento. Este informe es también, en si mismo un espacio de
incidencia del Comité, puesto que, por una parte, contiene
recomendaciones especificas a las autoridades en materia
de prevencién de la tortura y tratos inhumanos y, por otra,
pretende educary sensibilizar a la opinién piblicay a la ciu-
dadania acerca de la materia. Por Gltimo, este informe es
testimonio de lo que viven miles de personas en contextos
de privacion de libertad en nuestro pais y que constituye un
motivo de profunda preocupacién para nosotras/os.

Agradecemos al equipo de apoyo del Comité por el trabajo
yentrega demostrados en la realizacion de este informe, asi
como a aquellas personas que leyeron su version preliminar
y nos aportaron valiosos comentarios al mismo.
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INTRODUCCION

EN EL ANO 1984, la comunidad internacional se reunié en
Nueva York para adoptar la Convencién contra la Tortura y
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (en
adelante, la “Convencidén contra la Tortura” o la “Conven-
cion”). Como lo indicaba su preambulo, la Convencién tenia
por objeto proteger los derechos iguales e inalienables de
todas las personas, que derivan de su inherente dignidad,
y hacer mas eficaz la lucha contra la tortura y otros tratos
inhumanos, que lamentablemente tenian una larga pre-
valencia en distintos paises del mundo. Sin ir mas lejos, al
momento de laadopcion de la Convencidn contra la Tortura,
nuestro pais se encontraba en un periodo dictatorial, bajo el
cual mas de 38.000 personas—incluyendo a lo menos 2.200
nifios, nifias y adolescentes— fueron torturadas o sufrieron
apremios ilegitimos por parte de agentes del Estado.

La tortura es un fenémeno que repugna las nociones mas
elementales de humanidad, puesto que supone negar la
dignidad de las victimas y transformarlas en un mero ob-
jeto para la obtencidn de informacion, la intimidacién o el
castigo. Por lo mismo, la tortura y los tratos inhumanos se
prohiben de manera absoluta en el derecho internacional y
domeéstico, entendiendo que su practica nunca, bajo ningtn
escenario, se encuentra justificada.

1 En efecto, en el Informe de la Comisién Valech |, se reconocid
a27.255 personas como victimas de prision politicay
tortura, de las cudles 1.080 correspondian a nifios, nifiasy
adolescentes (Comisién Nacional sobre Prisién Politicay
Tortura, 2004). Mas adelante, en su etapa de reconsideracion,
la Comision Valech | reconocid otros 1.204 casos, de los cudles
164 correspondian a nifos, nifias y adolescentes (Comision
Nacional sobre Prision Politicay Tortura, 2005). Luego, la
Comisidn Valech Il reconocid otros 9.795 casos de prisién
politicay tortura, de los cuales 956 correspondian a nifos,
nifias y adolescentes (Comisién Presidencial Asesora para la
Calificacién de Detenidos Desaparecidos, Ejecutados Politicos
y Victimas de Prision Politicay Tortura, 2011).

Sin embargo, la tortura y los malos tratos son un fenémeno
complejoy multicausal, que no se elimina automaticamen-
te por la existencia de una prohibicién, por mas absoluta y
categérica que ella sea. Asimismo, la evidencia recopilada
alolargo de los afios permitié demostrar que la tortura era
especialmente prevalente en ciertos contextos y escenarios
que tienen lugar a puertas cerradas, sin intervencion o su-
pervision de la sociedad, y respecto de las personas en si-
tuaciones de mayor vulnerabilidad.

Por ello, al cabo de 10 afios de vigencia de la Convencién
contra la Tortura, y ante la evidencia de la persistencia de
la practica de tortura y malos tratos en el mundo, la Con-
ferencia Mundial de Derechos Humanos de 1993, celebrada
en Viena, recomendd que “los esfuerzos por ervadicar la tortu-
ra debian concentrarse ante todo en la prevencion”, motivo por
el cual, afiadid, “se hacia imperativo adoptar un protocolo facul-
tativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, que estableciere un sistema
preventivo de visitas periodicas a los lugares de detencion”. Luego,
casi 20 afos después de celebrarse la Convencién contra la
Tortura, y casi 10 anos después de la Conferencia Mundial
de Viena, la comunidad internacional finalmente se reunié
en Nueva York para discutir la adopcién del Protocolo Fa-
cultativo de la Convencidn contra la Tortura (en adelante,
OPCAT), que fuera adoptado en el aho 2002. De esta mane-
ra, el Protocolo se afiadia a la regulacién de la Convencién
contra la Tortura, estableciendo mecanismos complemen-
tarios, de caracter nacional e internacional, para la preven-
cion de la tortura y los tratos inhumanos en contextos de
privacion de libertad. El 22 de junio de 2021 se cumplieron
15 ahos desde que el OPCAT entr6 en vigor, luego de haber
sido ratificado por 20 Estados. A la fecha, ya suma a 90 Es-
tados que se han hecho parte del mismo, 74 de los cuales
han establecido Mecanismos Nacionales de Prevencion de
la Tortura (en adelante, MNPT) a nivel interno. El OPCAT es
un tratado innovador en el sistema de proteccion interna-
cional de los derechos humanos, por su caracter eminente-
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mente practico y orientado a la accién, que no crea nuevas
obligaciones sustantivas para los Estados, sino que esta
dirigido fundamentalmente a dar eficacia a los compromi-
sos internacionales ya asumidos por los Estados Parte. Su
enfoque es también pionero, pues establece una relacién
triangular novedosa entre los Estados Parte y los organis-
mos preventivos internacionales y nacionales, reconocien-
do alos MNPT como actores relevantes a nivel doméstico.

Como se explicard en detalle mas adelante, Chile ratificd
el OPCAT el 12 de diciembre de 2008 y, cumpliendo con las
obligaciones previstas en dicho tratado internacional, de-
signd al Instituto Nacional de Derechos Humanos (en ade-
lante, INDH) como el Mecanismo Nacional de Prevencidon
de la Tortura en Chile (en adelante, MNPT o Mecanismo).
Sin embargo, transcurrié una década para materializar di-
cha decision, mediante la publicacién de la Ley 21.154 el 25
de abril de 2019 (en adelante, la Ley 21154 o la Ley), que es-
tablece que el Mecanismo ejercera sus funciones exclusiva-
mente a través del Comité para la Prevencion de la Tortura
(en adelante, CPT o el Comité), establecido en el ano 2020.

Este Informe Anual da cuenta de las labores realizadas por
el Comité en el periodo de un afo desde su instalacién, el 25
de mayo de 2020 —momento en el cual las primeras cua-
tro Expertas iniciaron sus funciones— hasta el 25 de mayo
de 2021. El Informe Anual se elabora de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 3°(k) de la Ley 21154, que establece
como una de las funciones de este organismo:

Confeccionar un informe anual y de caracter piblico
que contenga el trabajo realizado por el Comité para
la Prevencion de la Tortura y las recomendaciones es-
pecificas destinadas a prevenir y erradicar la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.
El referido informe debera ser aprobado por los dos ter-
cios de los miembros del Comité para la Prevencién de
la Tortura y podra ser remitido al Instituto Nacional de
Derechos Humanos, a la Organizacion de las Naciones
Unidas, a la Organizacién de Estados Americanosya las
instituciones vinculadas a la defensay promocién de los
derechos humanos.

Asimismo, el Informe Anual se publica en conformidad
con las obligaciones internacionales asumidas por Chile
mediante la ratificacién del OPCAT, que establece en su
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articulo 23 la obligacion de los Estados de “publicar y difundir
los informes anuales de los mecanismos nacionales de prevencion”.

El establecimiento de una institucionalidad de prevencién
de la tortura en Chile requiere una adecuacion en las prac-
ticasy la cultura de los diversos actores piblicos y privados
que participan en la privacion de libertad. Al igual que la
prohibicion de la tortura, el establecimiento de un sistema
y mecanismo de actuar preventivo no garantiza, por si mis-
mo, la eliminacion de estas practicas, y requiere por tanto
un trabajo coordinadoy sostenido en el tiempo, en conjunto
con la sociedad civil, para permitir que la tortura sea com-
prendida como una practica inaceptable e injustificable.

En nuestro pais, la tortura y los tratos inhumanos prevale-
cen en diversos contextos de privacion de libertad. En efec-
to, existen denuncias de tortura y malos tratos en recintos
de distinta naturaleza, tales como hospitales de atencion
psiquidtrica, centros penitenciarios y recintos donde resi-
den nifos, nifias y adolescentes (en adelante, NNA), entre
otros. No hay duda de que, en miltiples oportunidades, el
Estado chileno ha fallado en cumplir las obligaciones que
derivan de su posicién de garante respecto de las personas
privadas de libertad (en adelante, PPL), y no ha hecho efec-
tiva la promesa de que los derechos humanos deben prote-
gerse respecto de todas las personas, sin distincién. Los he-
chos ocurridos a partir del 18 de octubre de 2019 en nuestro
pais son un ejemplo muy reciente de esto. En ese contexto,
la creacion del MNPT representa un paso relevante, que
permitird entregar una herramienta més para el resguardo
de los derechos humanos de todas las personas, y especial-
mente de aquellas que se encuentran privadas de libertad.

El Capitulo 1 de este Informe, titulado “La Prevencion de la
Tortura”, detalla el marco legal relevante relativo a la prohi-
bicion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhuma-
nos o degradantes, describe su regulacién a nivel interna-
cional y domeéstico, y da cuenta de los aspectos principales
de dicha normativa. Comprender el alcance de la prohibi-
cién es fundamental para que las autoridades a cargo de
la privacion de libertad puedan adoptar las medidas ade-
cuadas para prevenirla. Asimismo, ella establece el marco
de accion del CPT. A continuacién, esta seccion detalla el
mandato de prevencidn de la tortura a nivel internacional
y sualcance.
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Este Capitulo 1 continda detallando el ambito de compe-
tencia del CPT bajo la ley chilena, describiendo su relacién
con el INDH y dando cuenta de su especial identidad en
materia de proteccién de los derechos humanos, ademas
de detallar su metodologia de trabajo. Como ya se ha ade-
lantado, esta metodologia es diversa a la de otros organis-
mos de derechos humanos que actian en Chile, atendido su
enfoque preventivo y sistémico.

Luego, el Capitulo 2 del Informe se titula “Privacién de Li-
bertad en Chile”. La misma presenta un diagndstico de la
situacion de privacion de libertad en el pais. Esta seccidn se
presenta como unresumen de las labores de catastroy ana-
lisis realizadas por el equipo del CPT, a fin de establecer al-
gunos aspectos descriptivos relevantes, pero tambiéniden-
tificando areas de especial preocupacion para el trabajo del
Comitéy que orientaran sus actividades futuras. Este diag-
noéstico comienza haciendo referencia a dos areas de espe-
cial interés para el trabajo del Comité en este periodo: la
situacion del Covid-19, y los desafios presentados en el con-
texto de la crisis social ocurrida a partir del 18 de octubre de
2019, durante la cual se produjeron graves violaciones a los
derechos humanos en contextos de privacion de libertad. Si
bien esos hechos son anteriores a la instalacién del Comi-
té, resultan relevantes para constatar las vulnerabilidades
y riesgos que deben ser enfrentados por las autoridades a
cargo de la privacion de libertad. La seccién contintia con
una caracterizacion general de la situacion de privacion de
libertad en Chile, realizando un diagnéstico sobre las condi-
cionesy trato que reciben las personas privadas de libertad.
Esta Parte también examina los grupos que se encuentran
en una situacion de especial vulnerabilidad, e incluye un
resumen de los organismos que realizan labores de moni-
toreo en materia de privacion de libertad, como también
de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en
materias vinculadas a la privacion de libertad.

El Capitulo 3, denominado “Reporte de Actividades del CPT
en el periodo 2020-2021” describe las labores realizadas
por el Comité en este primer afio de trabajo, incluyendo
su proceso de instalacion y preparacion del trabajo, como
también las visitasy otras actividades que se han realizado.
Asimismo, dicha seccién contiene un resumen de los princi-
pales hallazgos de las siete visitas efectuadas durante este
primer afio de instalacion. La seccidn final de dicha Parte

Introduccion

describe la priorizacién preliminar de lineas de accién del
CPT, incluyendo sus ejes de accién y los factores de riesgo
que seran priorizados en el trabajo.

Finalmente, el Capitulo 4 del Informe, [lamado “Recomen-
daciones y Proyecciones futuras del CPT” contiene las reco-
mendaciones que hansido elaboradas porel Comitéalaluz
del catastro y diagnoéstico realizado, como también consi-
derando las visitas que ya han sido efectuadas. Este es un
aspecto crucial del informe, puesto que la misma Ley 21154
en su articulo 3°(k) hace referencia a la importancia de que
el informe incluya recomendaciones especificas “destinadas
a prevenir y ervadicar la tortura y otros tratos o penas crueles, in-
humanos o degradantes”. Las recomendaciones se dirigen a
diversas autoridades publicas, y buscan entregar propues-
tas que permitan enfrentar algunos de los riesgos de tortu-
ra uotros tratos crueles, inhumanos y degradantes que han
sido identificados por el Comité en este primer afo de tra-
bajo. Esta seccidn finaliza con un examen de los proyectos
a futuro del Comité, y algunas de las prioridades y areas de
trabajo que se prevén para los afios venideros. Si bien este
primer afo permitié una serie de avances relevantes en lo
que respectaalas labores del Comitéy las tareas de preven-
cién de la tortura, existen alin aspectos que son prioritarios
para el Comitéy que serdn desarrollados préximamente.

En el Anexo del Informe, se incluye un detalle y rendicién de
cuentas en materia de gestidny presupuesto.

Més alla de la obligacién legal, el Comité para la Prevencién
de la Tortura esta convencido de que este Informe Anual
entregala oportunidad de presentarse ante la sociedad chi-
lena, dando cuenta no solo de las labores realizadas en este
primer afo, sino también de cémo este concibe su identi-
dad y mandato, del diagnéstico que ha podido llevara cabo
respecto de las condiciones en las que viven las personas
privadas de libertad en nuestro pais, y de las prioridades y
desafios futuros del CPT. El rol de difusién y educacién es
fundamental para la prevencion de la tortura y el respeto
de los derechos humanos y, por lo mismo, el Comité espera
que este informe ayude en esa labor, y permitaalasociedad
civil seguir contribuyendo con las labores necesarias para,
algin dia, poner fin a estas practicas.
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MARCO LEGAL RELEVANTE

1. Laprohibicién dela tortura u otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes

1.1 Regulacion internacional

En el ambito universal, la prohibicién de la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes quedé
establecida por primeravez en el articulo 5° de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (en adelante, DUDH), y
luego en el articulo 7° del Pacto Internacional de Derechos
Civilesy Politicos (en adelante, PIDCP), que fuera ratificado
por Chile el 10 de febrero de 1972.

En conformidad con el PIDCP, la prohibicién de la tortura
tiene un caracter absoluto. Ello queda de manifiesto cuan-
do se constata que la prohibicién de la tortura no forma
parte de aquellas disposiciones del Pacto
que pueden ser suspendidas en situacio-
nes excepcionales que pongan en peligro
lavida de la nacién, previstas en el articulo
4° Porello, el Comité de Derechos Humanos
(1992a) —6rgano de Naciones Unidas a cargo
de la supervisién del PIDCP— ha indicado
claramente que el texto del articulo 7° “no
admite limitacion alguna” (parr. 3), y que “no
se pueden invocar justificacion o circunstancia
atenuante alguna como pretexto para violar el
articulo 7° por cualesquiera razones” (parr. 3).
Asimismo, la Corte Internacional de Justicia
(2010) ha sefalado que la prohibicién de la tortura tiene el
caracter de una norma jus cogens, esto es, una norma im-
perativa de derecho internacional general, que no admite
acuerdo en contrario.

Sin embargo, nila DUDH ni el PIDCP definen qué se enten-
dera por tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes bajo el derecho internacional. Ello quedé
establecido en el af01984, cuando se adoptd la Convencidn
contra la Tortura.

Dicha Convencién define el concepto de tortura en su articulo

1% en los siguientes términos:

1. A los efectos de la presente Convencidn, se entendera
por el término ‘tortura’ todo acto porel cual se inflijain-
tencionadamente a una persona dolores o sufrimientos
graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de obtener
de ella o de un tercero informacién o una confesion,
de castigarla por un acto que haya cometido, o se sos-
peche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a
esa persona o a otras, o por cualquier razén basada en
cualquiertipo de discriminacion, cuando dichos dolores
o sufrimientos sean infligidos por un funcionario pablico
u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a
instigacidén suya, o con suconsentimiento o aquiescencia.

En conformidad con el PIDCP, la prohibicion de la tor-
tura tiene un caracter absoluto. Ello queda de manifiesto
cuando se constata que la prohibicion de la tortura no
forma parte de aquellas disposiciones del Pacto que
pueden ser suspendidas en situaciones excepcionales
que pongan en peligro la vida de la nacion.

No se consideraran torturas los dolores o sufrimientos
que sean consecuencia inicamente de sanciones le-
gitimas, o que sean inherentes o incidentales a éstas.

2. El presente articulo se entendera sin perjuicio de cual-
quier instrumento internacional o legislacién nacional
que contenga o pueda contener disposiciones de mayor
alcance.

Como puede verse entonces, la Convencién contra la Tortura
dispone una serie de requisitos para que un acto constituya
tortura: i) debe infligirse dolor o sufrimiento grave a una
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persona; ii) ese dolor o sufrimiento grave puede ser tanto
de caracter fisico o mental; iii) el dolor o sufrimiento grave
debeninfligirse de manera intencional’; iv) debe existir una
cierta finalidad; y v) el dolor o sufrimiento grave debe ser
infligidos por una/un funcionaria/o publico u otra persona
en el ejercicio de funciones publicas, a instigacion suya, o
con su consentimiento o aquiescencia.

Asimismo, y aunque la definicién no lo sefiala expresamente,
el Relator Especial sobre la Torturay otros tratos o penas crue-
les, inhumanos o degradantes (2010) ha precisado que unacto
de tortura puede tener lugar tanto por medio de acciones
como también por omisiones. Un ejemplo de esto ltimo
es el caso de una persona privada de libertad a laque se le
denegara sualimentacion con un determinado propésito,
y que ello se tradujera en un dolor o sufrimiento grave.

Ademas de prohibir la tortura, la Convencién contra la
Tortura también prohibe otros tratos o penas crueles, in-
humanos o degradantes. Sin embargo, el articulo16 de la
Convenciodn se limita a definirlos como aquellos “que no
lleguen a ser tortura” pero que sean igualmente cometidos por
una/un funcionaria/o ptblica/o, una persona en ejercicio de
funciones oficiales o por instigacién o con el consentimiento
o aquiescencia de tal funcionaria/o o persona.

No existe un (nico criterio para distinguir los malos tratos
de latortura. De hecho, el Comité contra |la Tortura (2008)
—organo de Naciones Unidas a cargo de la supervision
de la Convencidn contra la Tortura— (en adelante, CAT),
ha indicado que “[e]n la practica, no suele estar claro el limite
conceptual entre los malos tratos y la tortura” (parr. 3)?, senalan-
do ademas que “[[]a experiencia demuestra que las condiciones
que dan lugar a malos tratos suelen facilitar la tortura” (parr.3).
Sin perjuicio de ello, se han entregado algunos elementos
para la distincion entre ambas conductas. En ese sentido,
se ha sefalado que la tortura se distinguira de los tratos o
penas degradantes por la intensidad del dolor y el sufri-
miento (Relator Especial sobre la Tortura, 2010). Asi, actos
encaminados a humillar a la victima podran constituir un
trato o pena degradante, aun cuando no se hayan infligido
dolores graves (Relator Especial sobre la Tortura, 2005). Por

1 En ese sentido, se ha sefialado que la tortura no puede cometerse por
mera negligencia. Sin embargo, un hecho negligente que cause este
sufrimiento grave podrd ser igualmente una grave violacién a los
derechos humanos. Ver: Relator Especial sobre la Tortura (2010).

2 Elénfasis esagregado.
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otra parte, lo que distinguiria a la tortura de otros tratos o
penas crueles o inhumanos no seria la intensidad del dolor
y sufrimiento, sino el propdsito del acto, la intencién del
autory la impotencia o indefension de la victimas.

Asimismo, el Relator Especial sobre la Tortura (2010) ha
indicado que el concepto de tortura se reserva para las
violaciones mas graves, precisamente por el estigma es-
pecial asociado a este concepto. Sin perjuicio de ello, el
Relator Especial ha precisado que “[[Ja gravedad no tiene por
qué ser equivalente en intensidad al dolor que acompaiia a una
lesion fisica grave, como la insuficiencia organica o deterioro de
las funciones corporales o incluso la muerte” (parr. 32)*. Otros
actos pueden igualmente ser de una gravedad suficiente
para constituir actos de tortura.

Ahora bien, el dolor o sufrimiento grave que caracterizan
la tortura no siempre seran susceptibles de una evaluacion
objetiva. En ese sentido, el Comité contra la Tortura (2018a)
haindicado que estos “[d]ependen de las consecuencias fisicas
y/o psicoldgicas negativas que tenga en cada persona el padeci-
miento de actos violentos o malos tratos, habida cuenta de todas
las circunstancias pertinentes de cada caso, en particular el tipo
de trato, el sexo, la edad, el estado de salud y la vulnerabilidad
de la victima o cualquier otro factor o condicion” (parr.17). Por
lo mismo, no existe una lista de actos prohibidos. Como
ha precisado el Comité de Derechos Humanos (1992a),
ello dependera de laindole, el propésito y la severidad
del trato aplicado.

Como veiamos, tanto la tortura como los otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes requieren el involucra-
miento de un oficial publico. Sin embargo, es necesario
precisar—como lo ha senalado el Relator Especial sobre
la Tortura (2010)—, que la Convencidn contra la Tortura
va mas alla del concepto tradicional de responsabilidad
estatal, incluyendo actos que tuvieron lugar con el acuerdo
—pasivo o activo— del Estado, o que fueron posibles por
su falta de intervencidn. Por tanto, se incluirian los casos
de violencia cometida por otra persona privada de libertad.
De igual manera, el Comité contra la Tortura (2008) se ha
referido a la obligacién del Estado en aquellas areas donde

3 Ver también Relator Especial (2017), que recoge las distintas
consideraciones que ha realizado la jurisprudencia para realizar la
distincién entre tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos y
degradantes.

4 La traduccién es propia, original en inglés.
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su pasividad propiciay aumenta el riesgo de danos causados
por particulares, indicando que si el Estado tiene conoci-
miento o motivos fundados para creer que sujetos privados
perpetran actos de tortura, y no ejerce la debida diligencia
para impedir, investigar, enjuiciar y castigar esos actos, “el
Estado es responsable y sus funcionarios deben ser considerados
autores, complices o responsables por otro concepto en virtud de la
Convencion por consentir o tolerar esos actos inaceptables” (parr.18).
El Comité también ha precisado que “la indiferencia o inaccion
del Estado constituye una forma de incitacion y/o de autorizacion
de hecho” (parr.18).

Ademas de la Convencidn contra la Tortura, la prohibicion
de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes también se encuentra reconocida en el ambito
interamericano. Por una parte, el articulo 5°de la Convencion
Americana de Derechos Humanos (en adelante, CADH) —
ratificada por Chile el 21 de agosto de 1990—, reconoce el
derecho a la integridad fisica, psiquica y moral. Asimismo,
el numeral segundo se refiere expresamente a la prohibicion
de latorturay lasituacién de las personas privadas de liber-
tad, sefialando: “Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda persona privada de
libertad serd tratada con el respeto debido a la dignidad inherente
al ser humano”.

Adicionalmente, la Convencién Interamericana para Prevenir
y Sancionar la Tortura (en adelante, CIPST) —ratificada por
Chile el 30 de septiembre de 1988—, complementa la re-
gulacién anterior y define tortura en su articulo 2° en los
siguientes términos:

Para los efectos de |a presente Convencion se entendera
por tortura todo acto realizado intencionalmente por
el cual se inflijan a una persona penas o sufrimientos
fisicos o mentales, con fines de investigacion criminal,
como medio intimidatorio, como castigo personal, como
medida preventiva, como pena o con cualquier otro
fin. Se entendera también como tortura la aplicacion
sobre una persona de métodos tendientes a anular la
personalidad de la victima o a disminuir su capacidad
fisica 0 mental, aunque no causen dolor fisico 0 angustia
psiquica.

No estaran comprendidos en el concepto de tortura las
penas o sufrimientos fisicos o mentales que sean tnica-
mente consecuencia de medidas legales o inherentes
a éstas, siempre que no incluyan la realizacion de los
actos o la aplicaciéon de los métodos a que se refiere el
presente articulo.

Capitulo 1 LA PREVENCION DE LA TORTURA

Luego, el articulo 3° precisa sobre los autores de la tortura,
indicando:

Seran responsables del delito de tortura:

a. losempleados o funcionarios piblicos que actuando
en ese caracter ordenen, instiguen, induzcan a su
comision, lo cometan directamente o que, pudiendo
impedirlo, no lo hagan.

b. las personas que a instigacion de los funcionarios o
empleados piblicos a que se refiere el inciso a. orde-
nen, instiguen o induzcan a sucomision, lo cometan
directamente o sean complices.

Hay dos aspectos de la regulacion de la CIPST que vale la pena
destacar. En primer lugar, la Convencién no adopta una lista
taxativa de fines que puede tener la tortura, agregando una
clausula genérica de “cualquier otro fin”. Ello es consistente
con la conclusion adoptada en el sistema universal, de que
los fines previstos en la Convencion contra la Tortura no son
exhaustivos®. Sin embargo, en este caso, la CIPST lo sefiala
expresamente. En segundo lugar, la CIPST reconoce que
cualquier tratamiento dirigido a anular la personalidad de la
victima o disminuir su capacidad fisica o mental se encuen-
tra comprendido en el referido concepto de tortura, lo que
no se encontraba expresamente previsto en la Convencién
contra la Tortura.

Enlamismalineade la regulacién universal, el articulo 5°de
la CIPST indica que |a tortura no admite circunstancia alguna
que lajustifique®. En ese sentido, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante Corte IDH), ha recalcado
que la prohibicién absoluta de la tortura alcanza todas sus
formas, ya sea fisica o psicoldgica, y que la misma constituye
una norma general e imperativa de derecho internacional
(Maritza Urrutia vs. Guatemala, 2004 y Opinién Consultiva
0C-21/14,2014).

5 En ese sentido, el Relator Especial (2010) ha indicado que existiria una
aceptacion general de que los propésitos enumerados en la Convencién
no serian exhaustivos, y que otros propésitos que tengan algo en comiin
con aquellos listados serdn suficientes.

6 Elarticulo 5° de la CIPST establece que: “No se invocard ni admitird
como justificacién del delito de tortura la existencia de circunstancias tales
como estado de guerra, amenaza de guerra, estado de sitio o de emergencia,
conmocién o conflicto interior, suspension de garantias constitucionales, la
inestabilidad politica interna u otras emergencias o calamidades piblicas [...].
Nila peligrosidad del detenido o penado, ni la inseguridad del establecimiento
carcelario o penitenciario pueden justificar la tortura”.
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Sobre el concepto de tortura, la Corte IDH ha senalado que
sus elementos constitutivos son “a) un acto intencional; b) que
cause severos sufrimientos fisicos o mentales, y c) se cometa con
determinado fin o propésito” (Bueno Alves vs. Argentina, 2007,
parr. 79). Asimismo, la Corte ha sefialado que la tortura, “no
solamente puede ser perpetrada mediante el ejercicio de la violencia
fisica, sino también a través de actos que produzcan en la victima un
sufrimiento fisico, psiquico o moral agudo” (Cantoral Benavides
vs. Per(i, 2000, parr.100). Por su parte, en lo relativo al sujeto
activo de la tortura, la Corte IDH ha indicado que esta “no
se encuentra circunscripta linicamente a su comisién por parte
de funcionarios piiblicos ni [...] la responsabilidad del Estado solo
pued[e] generarse por accion directa de sus agentes; prevé también
instancias de instigacion, consentimiento, aquiescencia y falta de
actuacion cuando pudieran impedir tales actos” (Lopez Soto y
otros vs. Venezuela, 2018, parr. 192).

1.2 Regulacion nacional

En Chile, la prohibicién de la tortura se encuentra en dos
fuentes normativas. Por una parte, el Cédigo Penal tipifica
la tortura en el articulo 150A, que dispone:

El empleado publico que, abusando de su cargo o sus
funciones, aplicare, ordenare o consintiere en que se
aplique tortura, sera penado con presidio mayor en su
grado minimo. Igual sancién se impondra al emplea-
do publico que, conociendo de la ocurrencia de estas
conductas, noimpidiere o no hiciere cesar laaplicacion
de tortura, teniendo la facultad o autoridad necesaria
para ello o estando en posicién para hacerlo.

La misma penase aplicard al particular que, en el ejerci-
ciode funciones pablicas, o a instigacion de unempleado
publico, o con el consentimiento o aquiescencia de éste,
ejecutare los actos a que se refiere este articulo.

Se entendera por tortura todo acto por el cual se inflija
intencionalmente a una persona dolores o sufrimien-
tos graves, ya sean fisicos, sexuales o psiquicos, con
el fin de obtener de ella o de un tercero informacion,
declaracién o una confesién, de castigarla por un acto
que haya cometido, o se le impute haber cometido, o
de intimidar o coaccionar a esa persona, o en razén de
una discriminacién fundada en motivos tales como la
ideologia, la opinidn politica, la religion o creencias de la
victima; la nacion, laraza, la etnia o el grupo social al que
pertenezca; el sexo, la orientacion sexual, laidentidad
de género, la edad, la filiacién, la apariencia personal,
el estado de salud o la situacién de discapacidad.
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Se entendera también por tortura la aplicacién intencio-
nal de métodos tendientes a anularla personalidad de
lavictima, o adisminuirsuvoluntad o sucapacidad de
discernimiento o decision, con alguno de los fines referi-
dosenelinciso precedente. Esta conducta se sancionara
con la pena de presidio menor en su grado maximo.

No se consideraran como tortura las molestias o penali-
dades que sean consecuencia inicamente de sanciones
legales, o que seaninherentes o incidentales a éstas, ni
las derivadas de un acto legitimo de autoridad.

Por otra parte, el articulo 2° de la Ley 21.154 define tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes en
los siguientes términos:

a. Tortura: todo acto por el cual se inflija intencional-
mente a una persona dolores o sufrimientos graves, ya
sean fisicos, sexuales o psiquicos, con el fin de obtener
de ella o de un tercero informacién, declaracién o
confesidn; de castigarla por un acto que haya come-
tido, o se leimpute haber cometido; o de intimidarla
o coaccionarla; o enrazén de discriminacion fundada
en motivos como la ideologia, la opinion politica, la
religion o creencias de la victima; la nacion, la raza,
la etnia o el grupo social al que pertenezca; el sexo, la
orientacion sexual, laidentidad de género; laedad,
la filiacién, laapariencia personal, el estado de salud,
lasituacion de discapacidad, o con cualquier otro fin.

Se entendera también por tortura la aplicacién inten-
cional de métodos tendientes a anular la personalidad
de lavictima, o a disminuir suvoluntad o su capacidad
de discernimiento o decision, con alguno de los fines
referidos en el inciso precedente.

b. Trato o pena cruel, inhumano o degradante: todo
acto que, sin constituir tortura, vulnere el derecho
alaintegridad o dignidad de las personas privadas
de libertad.

1.3 Andlisis comparativo de la regulacion internacional y
doméstica

Como puede verse de lo resefiado en secciones anteriores,
las definiciones de tortura previstas en la Convencidn contra
la Tortura, la CIPST, el Cédigo Penaly la Ley 21.154 contienen
algunas diferencias:

i. Las definiciones de la Convencidn contra la Tortura, la
CIPSTy el Cédigo Penal requieren la participacion de
una/un funcionaria/o plblica/o en los actos de tortura,
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sea por accién u omisién. En cambio, la Ley 21.154 no
incluye dicho requisito;

i. Las definiciones examinadas incluyen diversos fines de
la tortura. Si bien la Convencién contra la Tortura incluye
una lista de fines que finaliza con “cualquier razon basada
en cualquier tipo de discriminacion”, la CIPST incluye una
hipdtesis genérica que se refiere a “cualquier otro fin”,
la que también se encuentra presente en la Ley 21.154.
Por su parte, el Cédigo Penal no establece la clausula
genérica de cualquier otro fin, y entrega mas detalle
sobre los fines vinculados a discriminacién, haciendo
referenciaalaideologia, la opinidn politica, la religion
ocreencias de lavictima; la nacién, laraza, laetniaoel
grupo social al que pertenezca; el sexo, la orientacion
sexual, la identidad de género, la edad, la filiacién, la
apariencia personal, el estado de salud o la situacién
de discapacidad,;

iii. Tanto la CIPST como el Codigo Penalyla Ley 21.154 agre-
gan expresamente una hipdtesis de tortura relativaala
aplicaciénintencional de métodos tendientes aanular
la personalidad de la victima, disminuir suvoluntad o su
capacidad de discernimiento o decisién. Dicha hip6tesis
no aparece en la Convencién contra la Tortura.

Todas estas diversas definiciones del concepto de tortura
son consideradas por el CPT en su trabajo. En efecto, en su
calidad de 6rgano de proteccién de los derechos humanosy
alaluz del principio interpretativo en materia de derechos
humanos denominado pro homine—que exige preferiraquella
interpretacion que sea mas acorde con la proteccion de la
persona humana— (Corte IDH, Benjaminy otros vs. Trinidad
y Tobago, 2001; Pasqualucci, 2013), el Comité ha adoptado
una definicién amplia del concepto de torturay otros tratos
inhumanos que le permita adoptar medidas de gran alcance.
Esa aproximacion resulta adecuada atendido el rol preven-
tivo del Comité, que le exige considerar diversos aspectos al
momento de identificar un posible riesgo de tortura o malos
tratos. Nada de ello, por cierto, obsta a la calificaciénjuridica
de una conducta para efectos de su persecucion penal, que
sera realizada por los tribunales dejusticia correspondientes,
en pleno respeto del principio de legalidad penal.

2. Elmandato de prevencionde la tortura

Como se veia en la seccién anterior, la prohibicion de la tortura
se encuentra bien asentada en el derecho internacional de
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los derechos humanos, y ello ha tenido reconocimiento en
la normativa chilena que haimplementado dicha regulacién
anivel doméstico. Sin embargo,y comoyase adelantaba en
la introduccion de este informe, la mera prohibicion de la
torturay los tratos inhumanos resulta insuficiente para evitar
la ocurrencia de estos hechos, en particular en contextos de
privacién de libertad. Por ello, en el aho 2002, los Estados
adoptaron el OPCAT.

Ensu preambulo, el OPCAT explicita el deseo de los Estados
Parte de “adoptar nuevas medidas” para alcanzar los objetivos
de la Convencién contra la Tortura, y “fortalecer la proteccion
de las personas privadas de su libertad contra la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”. Asimismo,
el preambulo refuerza que la prevencion de la tortura y los
tratos crueles requiere “educacion y una combindacion de diversas
medidas legislativas, administrativas, judiciales y de otro tipo”.

Porello, el OPCAT establece un sistema de visitas periddicas
preventivas a centros de privacion de libertad, a ser realizadas
por drganos nacionales e internacionales independientes. En
relacion con estos Gltimos, el articulo 2° del OPCAT establece
el Subcomité para la Prevencion de la Tortura y Otros Tratos
o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (en adelante, el
Subcomité o SPT). El mandato de prevencion del SPT giraen
torno a dos funciones interrelacionadas (APT e I1IDH, 2010):

i. Funciéon de asesoria:

a. Hacer recomendaciones y observaciones con miras
a mejorar la proteccion de las personas privadas
de libertad. Sumandato incluye un analisis de las
caracteristicas legales y de los sistemas dentro de
los Estados Parte, con miras a identificar las brechas
de proteccidn existentes y determinar cuales salva-
guardas deben fortalecerse para establecer sistemas
efectivos de prevencion.

b. Brindarasesoria alos MNPT: En este sentido, el papel
del SPT con respecto a los MNPT consiste especifi-
camente en:

= Asesoraralos Estados Parte sobre el establecimiento
o designacién de los MNPT.

= Asesoraralos Estados Parte sobre el funcionamiento
de los MNPT.

= Asesoraralos MNPT directamente sobre su mandato
y funcionamiento eficaz.

= Asesorar sobre las medidas para proteger a las per-
sonas privadas de libertad.
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= Brindarcapacitaciényasistencia técnica directamente
alos MNPT con miras a mejorar sus capacidades.

ii. Funcién operativa: Realizar misiones de pais y visitar
lugares donde se encuentren personas privadas de
libertad. El Subcomité puede realizar visitas regulares
con un programay notificacion a los Estados Parte, asi
como realizarvisitas cortas en seguimiento a una visita
regular. Elmandatoy los poderes del SPT en relaciéna
las visitas son los siguientes (APT, 2004):

a. Acceso a toda la informacion acerca del nimero de
personas privadas de libertad, el trato dado a estas
personasy las condiciones de detencion;

b. Acceso a todos los lugares de detencidny todas sus
instalacionesy servicios. En situaciones extraordina-
rias, es posible para un Estado posponer el acceso a
un lugar por razones urgentes de defensa nacional,
seguridad publica, catastrofes naturales o disturbios
graves en los lugares a visitar;

¢. Oportunidad de tener entrevistas en privado;

d. Libertad para escoger los lugares a visitar y las per-
sonas a entrevistar.

EI'SPT no puede visitar lugares de detencién dentro los Estados
Parte con una gran regularidad. Por lo mismo, el articulo 3°
del OPCAT dispone que los paises deberan establecer 6rganos
nacionales de prevencion de la tortura, de quienes se espera
que, dado su caracter nacional, realicen visitas mas frecuentes
alos lugares de detencion dentro de su jurisdiccion.

En ese sentido, el articulo 3° del OPCAT indica:

Cada Estado Parte establecera, designara o mantendra,
anivel nacional, uno o varios érganos de visitas para la
prevencion de la torturay otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes (en adelante denominado
el mecanismo nacional de prevencion).

Asimismo, el articulo 17 del OPCAT dispone:

Cada Estado Parte mantendra, designard o creard, a
mas tardar un ano después de la entrada en vigor del
presente Protocolo o de su ratificacion o adhesion, uno
ovarios mecanismos nacionalesindependientes para la
prevencion de la tortura a nivel nacional. Los mecanis-
mos establecidos por entidades descentralizadas podran
ser designados mecanismos nacionales de prevencion
a los efectos del presente Protocolo si se ajustan a sus
disposiciones.
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Para asegurar que los MNPT estén libres de cualquier inter-
ferencia por parte del Estado, el OPCAT establece una serie
de criterios y garantias especificas para los MNPT, de caracter
interdependiente, que deben ser tomadas para asegurar su
independencia. De acuerdo con el articulo 18 del OPCAT, se
debe otorgara los mecanismos nacionales de prevencion las
siguientes garantias:

i. Independencia funcional: Para asegurar la efectividad
en la prevencién de la tortura y otras formas de malos
tratos, los mecanismos nacionales de prevencion deben
tener la capacidad de actuar de forma independiente
de las autoridades del Estado y ser percibidos con tal
independencia. La independencia funcional de los
mecanismos nacionales se puede lograr mediante:

a. Unabase fundacional independiente: Los MNPT de-
benidealmente estar reconocidos en la Constitucién
o una ley, para establecerse sobre bases juridicas
fuertes que les permitan continuidad en el tiempo;

b. Un procedimiento de designacién transparente e
independiente: Debe establecerse el métodoy crite-
rios de seleccién, la duracion del mandato, cualquier
privilegio e inmunidad, la destitucién y el procedi-
miento de apelacion;

c. Capacidad para emitir sus propias reglas y proce-
dimientos: Dichas reglas no deben ser posibles de

ser modificadas por parte de autoridades externas;

d. Separacién de las autoridades ejecutivas yjudiciales:
Los MNPT no deben estar formalmente vinculados
a ningln ministerio u 6rgano judicial;

e. Practicas de trabajo transparentes: Ello incluye
contar con informes piblicos sobre su trabajo y
funcionamiento.

ii. Independencia financiera: Los MNPT deben tener
fondos adecuadosy la capacidad de definiry proponer
el presupuesto de forma independiente. Al respecto, se
advierte que los mecanismos nacionales deben contar
con recursos adecuados para poder llevar a cabo sus
funciones basicas de maneraindependientey con capa-
cidad financiera propia. Sobre este aspecto, los Principios
de Paris (1991) subrayan la importancia de destinar
recursos principalmente a la dotacién de personal y
locales propios, a fin de lograr la autonomia respecto
del Estado, y no estar sujeto a controles financieros que
podrian limitar su independencia.
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iii. Conocimientosy capacidades apropiadas: Los Estados
Parte deben asegurar que lasy los expertas/osy los equi-
pos colaboradores tengan las capacidades requeridasy
el conocimiento profesional en relacién a los derechos
humanos y temas relacionados con la privacion de la
libertad. El OPCAT aconseja ademas buscar un balance
de géneroy representacién de minorias dentro de su
composicion, recomendandose una composicion plural
que incluya diversos perfiles disciplinarios.

Finalmente, el articulo 19 del OPCAT indica:

Los mecanismos nacionales de prevencion tendran
como minimo las siguientes facultades:

a. Examinar periédicamente el trato de las personas
privadas de su libertad en lugares de detencién, segiin
la definicién del articulo 4°, con miras a fortalecer, si
fuera necesario, su proteccion contra la torturay otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes;

b. Hacer recomendaciones a las autoridades competen-
tes con objeto de mejorar el trato y las condiciones
de las personas privadas de su libertad y de prevenir
la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, tomando en consideracién las normas
pertinentes de las Naciones Unidas;

¢. Hacer propuestasy observaciones acerca de la legis-
lacidn vigente o de los proyectos de ley en la materia.

De esta manera, pueden evidenciarse algunas caracteristicas
relevantes del sistema establecido por el OPCAT:

i. Enfatiza la prevencion: La mayor parte de los mecanismos
de derechos humanos que buscan prevenir la torturay
otros malos tratos monitorean los lugares de detencion
Gnicamente a partir de la revisién de informes o recep-
ciénde denuncias. En contraste, en lugar de reaccionar
unavez que ocurre unaviolacién, el OPCAT establece un
sistema proactivo de visitas para prevenir las violaciones
a los derechos humanos, para identificar factores de
riesgo que puedan dar lugar a tortura y malos tratos,
fallas sistémicasy patrones de vulnerabilidad, y brindar
asi recomendaciones para abordar estas causas.

i. Se complementan esfuerzos nacionales e internaciona-
les: EIOPCAT establece un érgano internacional dentro
de las Naciones Unidas, el SPT, y también requiere a
los Estados Parte establecer Mecanismos Nacionales
de Prevencién. El OPCAT es el primer instrumento in-
ternacional que establece una relacién triangular entre
los Estados Parte, el SPTy los MNPT, estableciendo las
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obligaciones, derechos y los puntos de contacto entre
estos tres organismos.

iii. Enfatiza la cooperacién, no la condena: En lugar de
concentrarse en la condena publica de las violaciones
ya cometidas, el mandato de los 6rganos del OPCAT se
basaen la premisa de la cooperacidény didlogo sostenido
con los Estados Parte, con el objetivo de ayudarlos a
implementar cualquier cambio necesario para prevenir
la tortura y otros malos tratos a largo plazo.

Como se sefialé previamente, Chile ratificé el OPCAT el 12
de diciembre de 2008. Sin embargo, el cumplimiento de
la obligacion prevista en los articulos 3°y 17 del OPCAT se
retard6 hasta el afio 2019, cuando finalmente se promulgé
y publicé la Ley 21.154.

Enelarticulo1°, la Ley 21.154 designa al Instituto Nacional de
Derechos Humanos como Mecanismo Nacional de Prevencion
contra la Torturay Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes. En su parrafo segundo, el articulo indica que,
para el cumplimiento de dicho mandato, el INDH actuara
exclusivamente a través del Comité para la Prevencién de
la Tortura.

Tal comoloindica sunombre, el CPT tiene un rol de caracter
preventivo en la lucha contra la torturay otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes. Es precisamente a la luz
de dicho mandato preventivo que se explican las funciones
y atribuciones que establece el articulo 3° de la Ley 21.154,
asaber:

El Comité para la Prevencion de la Tortura ejercera las
siguientes funcionesy atribuciones:

a. Examinar periédicamente las condiciones de las
personas privadas de libertad y el trato que reciben.

b. Realizar visitas periddicas preventivas no progra-
madasy de monitoreo a los lugares de privacion de
libertad que determine libremente. Lo anterior es
sin perjuicio de las atribuciones propias del Instituto
Nacional de Derechos Humanos. Para ello contara con
accesoinmediato a tales lugaresya susinstalaciones
y servicios, sin expresion de causa ni notificacion
previa, con el fin de desempenfiar las funciones que
esta ley le otorga.

Realizar visitas ad hoc, sin previo aviso, ante denun-
cias especificas de hechos que pudieran constituir
tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes o ante denuncia por represalias que
pudierensufrir las personas privadas de libertad como

C

H



PRIMER

o

INFORME ANUAL

consecuencia de las visitas realizadas. Lo anterior,
con el objeto de adoptar las medidas pertinentes
que senala esta ley.

. Reunirse con las personas que se encuentren en el

lugar objeto de su visita y efectuar las entrevistas
personales o grupales que estime pertinente, en
condiciones que garanticen la confidencialidad, sin
supervision del personal que se desempefie en el
lugar,y con la asistencia de un intérprete o facilitador
intercultural, en caso de ser necesario. Asimismo,
entrevistarse en las mismas condiciones con el per-
sonal que desempena sus funciones en el lugar de
privacion de libertad, y con todas aquellas personas
que considere pertinente para obtener informacién
que coadyuve al cumplimiento de su mandato.

Requerir durante la visita a los lugares de privacion
de libertad, y en cumplimiento de su mandato, in-
formacion relativa al nimero de personas privadas
delibertad, ala ficha clinica de las personas privadas
de libertad previo consentimiento de éstas o sin él
cuando se trate de personas que estén impedidas
de otorgarlo, y a todas las condiciones asociadas a
la privacién delibertad, para lo cual podra accedera
documentos, fotografias, registros de las cimaras de
video, entre otras, que obren en poder del personal
de los lugares de privacion de libertad.

. Solicitar a las autoridades correspondientes toda

la informacién necesaria para el cumplimiento de
su mandato, tales como antecedentes relativos a
lugares de privacion de libertad, su localizacion, cifras
de arrestos o detencionesy de personas privadas de
libertad, y otras que digan relacién con materias de
su competencia. Las autoridades requeridas debe-
ran dar respuesta a dichas solicitudes en el plazo de
veinte dias habiles.

Realizar las recomendaciones pertinentes a las au-
toridades competentes del servicio responsable del
lugar de privacion de libertad, o al representante
legal de las personas juridicas de derecho privado,
segln corresponda.

Mantener contactoy colaborar con el Subcomité para
la Prevencion de la Tortura, y con los Mecanismos
Nacionales de Prevencién de la Tortura que esta-
blezcan los Estados Parte del Protocolo Facultativo.
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i. Proponer al Consejo del Instituto modificaciones
legales o reglamentarias en materia de tortura,
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
con el fin de adecuar la normativa existente a los
estandares internacionales en la materia, para que
sean sometidas a la consideracion del Presidente de
la Republica por medio del Ministerio de Justiciay
Derechos Humanos.

j. Informaren el dmbito de sus competencias técnicas
cuando sea requerido por cualquier érgano del Estado.

k. Confeccionar un informe anual y de caracter publi-
co que contenga el trabajo realizado por el Comité
para la Prevencion de la Tortura y las recomenda-
ciones especificas destinadas a preveniry erradi-
car la tortura y otros tratos o penas crueles, inhu-
manos o degradantes. El referido informe debera
ser aprobado por los dos tercios de los miembros
del Comité para la Prevencion de la Tortura y po-
dra ser remitido al Instituto Nacional de Derechos
Humanos, a la Organizacion de las Naciones Unidas,
alaOrganizacién de Estados Americanosy alasins-
tituciones vinculadas a la defensay promocién de los
derechos humanos.

.

Realizar a través del Instituto acciones de capacita-
cién, informacién y sensibilizacién en materia de
prevencién de la torturay otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, a las entidades pablicas
y privadas que cumplan tareas en el tratamiento de
personas privadas de libertad, tales como funciona-
rios de Gendarmeria de Chile, Servicio Nacional de
Menores, hospitales psiquiatricos, Poder Judicial,
Ministerio Piblicoy Defensoria Penal Piblica, entre
otros.

m. ProponeralInstituto la celebracién de convenios de
colaboraciony cooperacién con organismos plblicos
y privados nacionales o internacionales.

n. Entregar semestralmente al Consejo del Instituto un
reporte sistematizado de su gestiény funcionamiento,
con el fin de dar cuenta del trabajo realizado en el
cumplimiento de su mandato de prevencién contra
la tortura.

Segtn puede constatarse en dicha disposicion, las labores del
CPT sedistinguen de las de otros organismos nacionales de
proteccién de derechos humanos, que operan con un enfoque
reactivo, orientado en la denuncia y judicializacién de los
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casos de vulneraciones de derechos humanos. En cambio,
el CPT tiene un enfoque preventivo y de mirada sistémica.
Ello supone abordar las causas y factores de riesgo que con-
tribuyen al maltratoy la tortura en los lugares de privacion de
libertad, comoya constaba en el Mensaje Presidencial (BCN,
s.f.) que inici6 el proyecto de ley que establece el MNPT, y
donde se senalaba:

La naturaleza del trabajo que desarrollan los expertos y
expertas en el cumplimiento de este objetivo ha llevado
a que los organismos que se encargan de promover la
prevencién de la tortura a nivel local reciban el nom-
bre de “magistraturas de convencimiento”, las cuales
basan el éxito de su trabajo en el didlogo mas que en
la denuncia. Lo anterior constituye una novedad para
el sistema de proteccion de los derechos humanos a
nivel local, pero que hasido la base de |a construccién
del derecho internacional de los derechos humanos
desde la segunda mitad del siglo XX en adelante. (p.
4) [énfasis agregado].

Loanteriortambiénvaen la linea de la normativa internacio-
nal. En efecto, comoya se adelantaba, el preambulo del OPCAT
hace referencia a laimportancia de adoptar “nuevas medidas”
para alcanzar los objetivos de la Convencién contra la Tortura,
yenfatiza el deber de los Estados de tomar medidas efectivas
para “prevenir” actos de torturay otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes en todo el territorio. Asimismo, el
preambulo sefiala que los esfuerzos por erradicar la tortura
deben concentrarse ante todo en la “prevencion”, debiendo
entonces establecerse “un sistema preventivo de visitas periodicas
a los lugares de detencion”, reforzandose que la proteccién de
las personas privadas de libertad “puede fortalecerse por medios

Las labores del CPT se distinguen de las de otros
organismos nacionales de proteccion de derechos
humanos, que operan con un enfoque reactivo, orien-
tado en la denuncia y judicializacion de los casos de
vulneraciones de derechos humanos. En cambio, el
CPT tiene un enfoque preventivo y de mirada sisté-
mica. Ello supone abordar las causas y factores de
riesgo que contribuyen al maltrato y la tortura en los

lugares de privacion de libertad.
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no judiciales de cardcter preventivo, basados en visitas periodicas
a los lugares de detencion”.

Considerando la naturaleza del CPTy el énfasis en las tareas
de prevencion, se explica que el ambito de competencia del
Comité sea diverso al de otros organismos nacionales de
derechos humanos, como el Instituto Nacional de Derechos
Humanos o la Defensoria de los Derechos de la Nifiez. Soloa
modo ejemplar,y como puede constatarse de la revision del
articulo3°de la Ley 21.154, el CPT no cuenta con la facultad de
interponer acciones o deducir querellas en caso de detectar
hechos que puedan constituir tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes. La Gnica facultad que tiene
el CPT en esta materia se encuentra previstaen el articulo 1o
de la Ley 21.154, que impone al CPT y su personal de apoyo
el deber de denunciar ante el Ministerio Pblico aquellos
hechos que revistan riesgo vital o constituyan alguno de
los actos definidos como tortura, sin perjuicio de remitir los
antecedentes al Instituto Nacional de Derechos Humanos. La
ley dispone expresamente que esta remision de antecedentes
tiene por objeto que el INDH pueda ejercitar la atribucién
quese le otorgaen el articulo3° nim. 5 de la Ley 20.405, esto
es, deduciracciones legales ante los tribunales de justicia. Es
entonces el INDH, y no el CPT, el que interviene judicialmente
en causas individuales en que puedan existir antecedentes
de hechos presuntamente constitutivos de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Lo anterior no se debe a un defecto del legislador. De hecho, el
preambulo del OPCAT hace referencia expresa a la conviccion
de que la proteccién de las personas privadas de libertad
puede fortalecerse por medios no judiciales de caracter
preventivo, basados en visitas periddicas a los lugares de
detencidn, y ello es un elemento fundamental del trabajo
del CPT: el mismo actiia enfocandose en las
labores preventivas, facilitando un dialogo con
los distintos actores relevantes y entregando
recomendaciones que permitan prevenir he-
chos que constituyan tortura u otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes en
contextos de privacion de libertad. Ello supone
que su relacién con las diversas instituciones
que intervienen en la privacion de libertad es
colaborativa, debiendo reflejar comprension
y disponibilidad para abordar los fenémenos
especificosy, a suvez, suspender el juicio para
entender, enfrentar y superar las practicas de
tortura y tratos degradantes. De esta manera,
el CPT asume un desafio de transformacién de
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practicasinstitucionales y de mejora de los marcos politicos y
regulatorios donde se identifiquen riesgos de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes para las
personas privadas de libertad.

Un método esencial y especialisimo respecto del sistema
preventivo del CPT es su facultad de realizar visitas perié-
dicas a los lugares de detencidn. La prevencion tiene varias
funcionesy modalidades, pero el OPCAT recalca—de acuerdo
a la experiencia— que las visitas son un método clave de la
prevencion. En la preparacion, realizacién y analisis posterior
de esas visitas, el CPT y su equipo se guia por principios de
confidencialidad, imparcialidad, universalidad y no selecti-
vidad, objetividad, eficaciay no hacer dafio.

En caso de que las visitas permitan detectar casos de tortura
o riesgo vital, ellas también tendran como resultado la pre-
sentacion de denuncias. Sin embargo, en cualquier caso, las
visitas derivan en informes y recomendaciones que luego
son objeto de seguimiento por parte del CPT. Por medio de
las recomendaciones, el CPT define 4reas de preocupacion
y posibles mejoras en lo relativo a las condiciones en que se
encuentran las personas privadas de libertad, de manera de
asistir en la prevencion de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.

La idea de prevencion se vincula también con el rol del CPT
en la adopcién de medidas no judiciales para evitar la co-
mision de estos actos. En este sentido, el CPT coadyuva en
las labores de prevencion de los Estados a la luz de las obli-
gaciones internacionales. Asi, por ejemplo, el articulo 10 de
la Convencién contra la Tortura dispone la obligacion de los
Estados Parte de educar e informar completamente sobre
la prohibicion de la tortura al personal encargado de aplicar
la ley —sea civil o militar—, al personal médico, a lasy los
funcionarias/os plblicas/os, y a otras personas que puedan
participar en la custodia, el interrogatorio o el tratamiento
de cualquier persona sometida a cualquier forma de arres-
to, detencidn o prision. En un sentido similar, el Comité de
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Derechos Humanos (1992a) se ha referido a la necesidad
de que el personal encargado de aplicar la ley, el personal
médico, las y los funcionarias/os de policia y cualesquiera
otras personas que intervienen en la custodia o el trato de
toda persona sometida a cualquier forma de detencién o
prision, reciban una instruccién y formacion adecuadas re-
lativa a la prohibicion de la tortura y de otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, lo que ademas debera
formar parte integrante de las reglas operativasy éticas a ser
respetadas. Asimismo, el articulo 7° de la CIPST, reconoce y
establece el deber de los Estados de educar a las/os funcio-
narias/os plblicas/os que intervengan en el sistema penal y
en la custodia de personas privadas de libertad, en relacion
con la proscripcién de este tipo de hechos. Pues bien, dicha
posibilidad se encuentra recogida en el articulo 3°(l) de la Ley
21.154, que entrega al CPT la facultad de realizar acciones de
capacitacion, informacién y sensibilizacién en materia de
prevencion de la tortura.

En suma, puede constatarse que el establecimiento del CPT
representa una innovacién importante para nuestro pais
que, sin reemplazar el actuar de otros érganos de proteccion
de los derechos humanos, incorpora una metodologia de
trabajo complementaria, que busca aunar esfuerzos para
lograr evitar los hechos de torturay otros tratos inhumanos
en contextos de privacion de libertad.

Un método esencialy especialisimo respecto del sistema

preventivo del CPT es su facultad de realizar visitas

periodicas a los lugares de detencion. La prevencion

tiene varias funciones y modalidades, pero el OPCAT

recalca —de acuerdo a la experiencia— que las visitas

son un método clave de la prevencion.
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EL COMITE PARA LA PREVENCION
DE LA TORTURA

1. Ambito de competencia del CPT

Como ya se explicaba, el Comité para la Prevencién de la
Tortura tiene el mandato de contribuir en las tareas de pre-
vencion de la torturay otros tratos o penas crueles, inhumanos
odegradantes. Sin embargo, el ambito de trabajo del CPT no
se extiende a todas las posibles situaciones en que podrian
perpetrarse actos de tortura u otros actos inhumanos. En
efecto, su labor se encuentra circunscrita a una situacién
especial, en que se entiende que el riesgo de estas conductas

es especialmente alto: la situacion de las personas privadas
de libertad.

Existe suficiente evidencia que demuestra que la privacién
de libertad genera un especial riesgo de ocurrencia de tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.
Asi, el Relator Especial sobre la Tortura (2010) ha indicado
que la tortura es infligida predominantemente a personas
privadas de libertad, que se encuentran en una especial
situacion de vulnerabilidad. Asimismo, el Comité contra la
Tortura (2008) ha indicado que “[l]a experiencia demuestra
que las condiciones que dan lugar a malos tratos suelen facilitar la
tortura” (parr.3). Porsu parte, en el ambito interamericano, la
Corte IDH ha enfatizado la posicion especial de garante que
tiene el Estado respecto de las personas privadas de libertad,
debiendo tomar medidas para resguardar sus derechos a la
vida, a la integridad personal y a la salud, entre otras. Ello
exige la adopcion de medidas que procuren condiciones
de detencién compatibles con la dignidad personal (Penal
Miguel de Castro vs. Per(, 2020).

En conformidad con el deber de prevencién de los Estados
consignado en el OPCAT, el Comité esta a cargo de examinar
las condiciones en que se encuentran las personas privadas de
libertad, a finde identificar oportunamente aquellas areas de
riesgo que podrian evolucionar en una hipétesis de tortura u
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Sobre
este aspecto, el Subcomité para la Prevencién de la Tortura
(20m) haindicado que no se puede enunciar taxativamente
loque laobligacién de prevenir la tortura supone en abstrac-
to, pero que ella va mas alla de los compromisos juridicos y
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debe considerar todos los demas factores relacionados con
la experienciay el trato de las personas privadas de libertad,
incluyendo las condiciones de detencidn, las condiciones
fisicas, el espacio del que disponen las/os detenidas/osy las
razones que lo determinan, |a existencia de instalacionesy
servicios y posibilidad de acceder a ellos, entre otros.

Pues bien, siendo claro que el ambito de actuacion del CPT se
enfoca en la proteccidén de las personas privadas de libertad,
es necesario determinar el alcance del concepto “privacion
de libertad”. Segin el articulo 4° del OPCAT, se entiende
por “lugar de detencion” cualquier lugar bajo la jurisdicciony
control de los Estados Parte donde se encuentren o pudie-
ran encontrarse personas privadas de su libertad, bien por
orden de una autoridad publica o a instigacion suya o con
su consentimiento expreso o tacito. Por su parte, el mismo
articulo define “privacion de libertad” como cualquier forma
de detencion o encarcelamiento o custodia de una persona,
por orden de una autoridad judicial o administrativa o de
otra autoridad publica, en una institucién piblica o privada
de la cual no pueda salir libremente.

La Ley 21.154 sigue en lo esencial las definiciones del arti-
culo 4° del OPCAT. Sin embargo, la misma entrega algunas
precisiones adicionales que son relevantes de mencionar.
En efecto, el articulo 2°(d) de la Ley 21.154 define “lugar de
privacion de libertad” como:

[..Jtodo lugar,inmueble o mueble, incluidos los medios
de transporte, administrados o dirigidos por el Estado
o por particulares que cumplan una funcién publica,
en que se encuentren o pudieren encontrarse personas
privadas de libertad, sea por orden de autoridad piblica
0 a instigacién suya o con su consentimiento expreso
0 tacito, como resultado de una orden de arresto, de-
tencién, en transito, prisién preventiva, cumplimiento
de penas privativas de libertad, internacién voluntaria
o forzosa, sea administrativa o judicial, como medida
de proteccidn, custodia o cualquier otra medida que
impida su libre desplazamiento fisico o que no se le
permita abandonar libremente.
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Porsu parte, el articulo 2°(c) de la misma Ley define “privacion
de libertad” como:

[..] cualquier forma de arresto, detencién, prision pre-
ventiva, cumplimiento de penas privativas de libertad,
custodia o cualquier otra medida que impida el libre
desplazamiento fisico de una persona, ya sea por or-
dende unaautoridad piblica o con su consentimiento
expreso o tacito, en una institucién piblica o privada.

De esta manera, si bien la Ley 21.154 mantiene los aspectos
esenciales de las definiciones previstas en el articulo 4° del
OPCAT, existen algunas diferencias y precisiones que son
relevantes al momento de establecer el ambito de compe-
tencias del CPT en Chile. En efecto, pueden identificarse los
siguientes aspectos de relevancia:

i. La Ley 21.154 precisa que la privacion de libertad puede
tener lugar no solo por “la orden” de una autoridad, sino
también por su consentimiento expreso o tacito. A este
respecto, el articulo 4° del OPCAT hace referencia a
dicha alternativa solo respecto de la definicién de los
lugares de privacion de libertad, pero no directamente
en la definicién de la privacién misma.

i. La Ley 21.154, ademas de reconocer las hipétesis de
detencidn y custodia de una persona como situacio-
nes de “privacion de libertad”, reemplaza |a hipotesis de
“encarcelamiento” prevista en el OPCAT, haciendo una
referencia genérica que incluye cualquier forma de
arresto, prisién preventiva o cumplimiento de penas
privativas de libertad.

iii. La Ley 21.154 especifica los lugares de privacién de
libertad, sefialandose expresamente que ellos inclu-
yen no solo los inmuebles sino también los muebles,
incluidos medios de transporte. Esa precision resulta
fundamental para determinar la posibilidad del CPT
de visitar vehiculos policialesy en general vehiculos de
traslado de personas privadas de libertad.

iv. La Ley 21.154 especifica que los lugares de privacion de
libertad puedenincluirlugares administrados o dirigidos
porel Estado o por particulares que cumplan una funcion
publica. Por el contrario, el articulo 4° del OPCAT hace
referencia a “cualquier lugar”. En este sentido, el OPCAT
parece ser incluso mas amplio en su definicion.

v. La Ley 21.154 detalla las causas posibles de |a privacion
delibertad, haciendo referencia a una orden de arresto,
detencidn, en transito, prision preventiva, cumplimiento
de penas privativas de libertad, internacién voluntaria o
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forzosa, sea administrativa ojudicial, como medida de
proteccion, custodia, aunque reservando una clausula
general referida a “cualquier otra medida que impida su
libre desplazamiento fisico o que no se le permita abandonar
libremente”. En cambio, el articulo 4° del OPCAT no hace
referencia a las causas de la privacién de libertad.

En conformidad con estas definiciones, el CPT ha adoptado
unainterpretacién amplia del concepto de privacién de liber-
tad, que incluye centros de caracter estatal, centros privados
con delegacion expresa de la autoridad, y centros privados
que actian con el consentimiento a lo menos tacito de la
autoridad. Con un propésito meramente ilustrativo, a conti-
nuacién se presenta una lista de recintos que se encuentran
dentro del ambito de competencia del CPT. Ahora bien, la
siguiente enumeracién no obsta a la posibilidad de que el CPT
identifique otros recintos en el futuro que puedan también
quedar inmersos en su esfera de competencias, a la luz de
la regulacién nacional e internacional. Por tanto, en ningtn
caso la siguiente lista tiene un caracter exhaustivo, y el CPT
se reserva el derecho de identificar otros tipos de recintos
en el futuro que caigan bajo su esfera de competencia a la
luz de las definiciones previstas en la Ley 21.154 y el OPCAT:

= Estaciones de policia.

= Estaciones de fuerzas de seguridad.

= Instalaciones de detencidn preventiva.

= Carceles paraindividuos procesados y/o formalizados.
= Prisiones para reclusos cumpliendo condena.

= Centros de reclusion para adolescentes.

= Centros de cuidado alternativo para lactantes, nifios,
nifasy adolescentes.

= Secciones materno infantiles con lactantes en carceles
de mujeres.

= Internadoso centroseducacionales con NNA internas/
0s.

= Instituciones psiquiatricas o de salud mental (en
adelante, SM), de atencidn residencial y cerrada.

= Lugares de detencién administrativa.
= Hogares de atencidn social.
= Residencias para personas mayores.

= Centros de detencidn para migrantes y solicitantes
de asilo.
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= Puestos fronterizos de control.
= Zonasde transito en los aeropuertos internacionales.

= Zona de Seguridad y Transicion en los Tribunales
deJusticia.

= Medios de transporte donde existan personas
detenidas.

= Cualquierotro recinto administrado por particulares
que cumplan una funcién pablica, donde existan
personas privadas de libertad, y que opere con el
consentimiento expreso o tacito del Estado.

2. Autonomiadel CPTysurelacion conel INDH

La Ley 21.154 que crea al CPT es complejay ambigua envarios
aspectos, y supone el establecimiento de una institucionali-
dad que previamente no existia en Chile. Por ello, el Comité
ha tenido que delimitar el ambito de sus funciones en lo
relativo a los lugares que puede visitar o las facultades que
tiene, como han sido resenadas brevemente en secciones
anteriores. Esta labor interpretativa se ha realizado a partir
de mltiples reflexionesy conversaciones tanto al interior del
Comité, como entre éstey el INDH, el SPT, la Asociacién para
la Prevencion de la Tortura (en adelante, APT), entre otros.

Uno de los aspectos examinados es el caractery la exten-
sién de la autonomia del Comité. Lo complejo del tema
[levé al CPT a incorporarlo en una solicitud de Informe en
Derecho encargado al abogado constitucionalista Prof.
Javier Couso en el afo 2020y recibido en el mes de agosto
del mismo afio. Este tema también requirié una deliberacion
al interior del CPT, en el contexto de la discusién sobre la
necesaria reforma de Estatutos del INDH, y |a elaboracién
de su Reglamento interno.

Este proceso de creacidn de la normativa interna, tanto del
INDH como del CPT, resulta fundamental para su trabajo,

La Ley 21.154 que crea al CPT es compleja y ambigua
en varios aspectos, y supone el establecimiento de
una institucionalidad que previamente no existia
en Chile. Porello, el Comité ha tenido que delimitar
el ambito de sus funciones en lo relativo a los lugares
que puede visitar o las facultades que tiene, como han
sido resefiadas brevemente en secciones anteriores.
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puesto que lo que en dichos cuerpos normativos se plasme
determinara, en gran parte, el alcance de la autonomia del
CPT. La construccién de la relacion entre ambos organismos
es un aspecto clave de la concrecién de la autonomia del CPT,
yla misma se encuentra aiin en proceso de co-construccion.

Pues bien, como ya se adelantaba, el articulo 1° de la Ley
21.154 designa al INDH como MNPT, pero indica, en su pa-
rrafo segundo que, para el cumplimiento de dicho mandato,
el INDH actuard exclusivamente a través del CPT. De esta
manera, la Ley dispone que las labores de prevencion de la
tortura, en cumplimiento del mandato internacional previsto
en el OPCAT, deben ser ejercidas exclusivamente porel CPT.

Esta separacion entre el CPTy el INDH queda clara de la
revision de la historia de la Ley 21.154. Por ejemplo, el jefe
de la Division de Proteccion de la Subsecretaria de Derechos
Humanos, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
(enadelante, MINJUDH) indic6 que el presupuesto del CPT
corresponderia a “una linea presupuestaria distinta a la del insti-
tuto, que estard destinada tinica y exclusivamente a cumplir con las
funciones del MNP” para luego sefalar también que “[s]e contard,
en definitiva, con oficinas distintas a las del Instituto, con personal
propio, etc., resguardando asi la autonomia funcional y econémica”
(BCN, Informe de la Comisién de Derechos Humanos de la
Camarade Diputados, 2017, p. 11). Concretando este principio
de relativa autonomia presupuestaria del CPT, el legislador
dispuso que, para su primer afio de funcionamiento, el pre-
supuesto del CPT fuese consignado de manera expresay
separadaen la Ley de Presupuestos del afio 2020 (Ley 21.192).
Asi, en la partida 50, Capitulo 01, Programa 03, Subtitulo 24,
enlaglosa21,seasigné unalinea presupuestaria propia para
el CPT. Ello quedd expresado de la misma formaenlaLey de
Presupuestos del afio 2021.

La decisién de dotar al CPT de ambitos significativos de au-
tonomiaenrelacion al INDH se explica por los diversos roles
que cumplen ambos organismos. En efecto, las
labores del CPT constituyen un trabajo de ca-
racter preventivo, que posee como caracteristica
esencial lamantencién de relaciones de trabajo
colaborativasy de coordinacion con los distintos
actores que participan en la privacion de liber-
tad, de manera de asegurar porestaviael buen
trato de las personas privadas de libertad. Por
ello, como se explicaba supra, el trabajo del CPT
secentraen el didlogo, mas que en ladenuncia,
yellosetraduce enlaincapacidad legal del CPT
deinterponeracciones legales, incluso en casos
de tortura (aunque exigiéndose legalmente la
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presentacion de una denuncia). En efecto, se
presenta una clara divisién del trabajo de ambos
organismos, enfocandose el CPT en aquellas
materias preventivas, mientras que el objetivo
del INDH se vincula con tareas de proteccidn
y promocidn de los derechos humanos (sin
perjuicio de que este Ultimo también realiza
labores de caracter preventivo).

Por lo mismo, si bien el CPT forma parte del
INDH, debe ser entendido como un ente funcio-
nalmente diferenciado del mismo, con caracter
legaly con fuente enel derechointernacional de
los derechos humanos’. En consecuencia, el CPT
goza de unasignificativa autonomia funcional, organizacional
y presupuestaria respecto del INDH. Ello resulta necesario
para que el CPT pueda adoptar un enfoque y metodologia
de trabajo adecuado y distintivo para el desarrollo de las
labores de prevencion.

Cabe destacar que el modelo adoptado por el legislador
chileno para estructurar al MNPT difiere del establecido en
otros paises. En efecto, a nivel regional, se ha optado por dos
grandes modelos institucionales: se crea un MNPT como una
institucion totalmente nueva (es el caso de Bolivia, Guatemala,
Honduras, Paraguay, Brasil y Argentina); o se designa como
MNPT a unainstitucion ya existente (es el caso de Costa Rica,
Ecuador, México, Nicaragua, Per( y Uruguay), tipicamente
a los Institutos Nacionales de Derechos Humanos, o a las
Defensorias del Pueblo (APTy ACNUDH, 2014). En este (ltimo
caso, los paises han creado unidades internas especializadas
encargadas de ejecutar el mandato que emana del OPCAT,
las cuales deben contar con su propio personal y presupuesto
(SPT, 2010). No obstante, el MNPT chileno quedé estructurado
de manera sui generis pues, por una parte, se designaal INDH
como Mecanismo, y, por la otra, se establece que el INDH
solo podré actuar “a través” del CPT que se crea al efecto.
Porello, en su Informe en Derecho, el Prof. Couso indicd: “La
peculiar modalidad en que la ley configura el Mecanismo Nacional
de Prevencion de Chile tiene el efecto practico de erigir al Comité
para la Prevencion de la Tortura como una entidad que goza de

7 En efecto, como ya se sefiald, su creacién concreta las obligaciones
internacionales contraidas por el Estado de Chile en virtud del OPCAT.
Asimismo, el articulo 5° inciso quinto de la Ley 21.154 que regula su
creacidn, establece expresamente que al Comité le son aplicables los
principios internacionales aplicables a las instituciones nacionales de
promocién y proteccién de los derechos humanos. Es decir, le resultan
aplicables los Principios de Paris.
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Si bien el CPT forma parte del INDH, debe ser enten-
dido como un ente funcionalmente diferenciado del
mismo, con caracter legal y con fuente en el devecho
internacional de los devechos humanos. En conse-
cuencia, el CPT goza de una significativa autonomia

funcional, organizacional y presupuestaria respecto
del INDH.

significativos grados de autonomia funcional, organizacional y
presupuestaria respecto del INDH” (Couso, 2020, p. 19).

Por medio de suautonomia funcional, el CPT posee atribucio-
nes legales propias. Por su parte, la autonomia organizativa
supone que el funcionamiento interno del CPT estara regido
porsuleyy porlas normas que al efecto dicte, contando con
autonomia para la direcciony mando de su personal de apoyo,
sin que ello pueda ser objeto de la intervencion del INDH.

Asimismo, la Ley 21.154 contiene diversas disposiciones que
reafirman la significativa autonomia que posee el CPT respecto
del INDH. Ellas incluyen las normas relativas a la propuesta de
reforma de estatutos del INDH, la dictacién de su Reglamento
internoy la misma elaboracién de este Informe Anual. Asi,
segln dispone el articulo 3°(k) de la Ley 21.154, el Informe
Anual elaborado por el CPT no esta sujeto a la aprobacion
del Consejo del INDH, indicindose simplemente que el CPT
“podrd” remitir el mismo al INDH.

Sin perjuicio de loanterior, la limitada dotaciény presupuesto
del CPT, asi como el hecho de que no cuenta con personalidad
juridica propia, limita el ejercicio de su autonomia y exige
la coordinacién eficiente con el INDH para poder realizar
una serie de labores, especialmente aquellas de caracter
administrativo. Por otra parte, la misma Ley 21.154 expresa
que tanto las normas internas del CPT, como la modificacién
de los Estatutos del INDH, deberan ser propuestas por el
Comité al Consejo del INDH, el cual solo podra rechazar-
las por dos tercios de sus miembros. Asimismo, existen
otras funciones del CPT que requieren la colaboracién del
INDH, como las propuestas de modificaciones legales, la
celebracién de convenios de colaboracién y cooperacién, y
las acciones de capacitacion. Todo ello plantea desafios de
coordinacién importantes, que han sido enfrentados porel
CPT, trabajando en el perfeccionamiento de los mecanismos
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ILUSTRACION 1.
Traspaso de las plataformas verbales
y visuales a las expresiones

EXPRESION
VERBAL

¢COmo hablamos?
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EXPRESION
VISUAL

¢Cémo nos vemos?

EXPRESION
CONDUCTUAL
¢Coémo
actuamos?

EXPRESION
AMBIENTAL
¢Coémo son

nuestros
espacios?

Fuente: Elaboracién propia.

de comunicacién y coordinacién, y elaborando normativas
que rigen las relaciones entre ambos organismos.

3. Identidad del CPT

Una de las primeras acciones que llevé a cabo el Comité
durante su instalacion, fue iniciar un proceso de definicion
y planificacion estratégica, que le permitiera organizary
priorizar el uso de sus recursos en un plazo de 4 afios. La
primera etapa de este proceso fue llevada a cabo por las
cuatro Expertas designadas y el Secretario Ejecutivo, con la
asesoria de especialistas en planificacién estratégica, durante
el ano 2020. En ella, se trabajé en el disefio de la identidad
organizacional del Comité, a partir de la cual arraigar su
estrategiay realizar una adecuada gestion, en contextos de
alto dinamismoy exigencias.

La metodologia utilizada incorporé el desarrollo de una
plataforma verbal y visual, que da cuenta preferentemente
de las dimensiones cualitativas, simbélicas y discursivas,
y de las expresiones que el Comité debiera tener. Dicha
metodologia constituye una herramienta de trabajo que
permite interpretar, indagary disefiar una identidad, co-crea-
da participativamente. También, sirve para planear una
transicion institucional, desde el “estado actual” al “estado

deseado” de la institucidn. Por Gltimo, es Gtil para gobernar
intuitivamente y anticiparse con una estrategia definida en
un entorno incierto, lo que resulta clave en contextos alta-
mente cambiantes como el que caracteriza a las sociedades
actuales. Los elementos centrales de esta metodologia se
pueden observar en la llustracién 1, que refleja el vaciado
de los aspectos de identidad trabajados previamente en la
plataforma verbal y visual.

En ella, se observa que algunos elementos centrales son:

i. Enrelacién a la expresion verbal, el sentido del Comité
es establecervinculos de didlogo constructivoy coordi-
nacién eficiente, con el propésito de ser un aporte para
la prevencién de la tortura y los tratos inhumanos en
los espacios donde se encuentren personas privadas
delibertad. El método de trabajo consiste en examinar
las condiciones de las personas privadas de libertad, a
través de la realizacién de visitas periddicas, solicitu-
des de informacion, interaccién con las personas que
se encuentren en el lugar, incluyendo sus familiares,
autoridades y custodios, y asi elaborar un diagnéstico
profundo de los factores de riesgo que favorecen la
ocurrencia de tortura y/o tratos inhumanos. El resultado
del trabajo es realizar recomendaciones pertinentes a
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las autoridades competentes, cambios reglamentarios o
reformas legales. Otra dimension sustantiva de laaccidn
del CPT es larealizacién de actividades de capacitacion
y sensibilizacion sobre la prevencion de tortura y los
tratos inhumanos en lugares de privacion de libertad,
propiciar un didlogo creativo con las organizaciones
de la sociedad civil que puedan ser un aporte para la
prevencion, y celebrar convenios de colaboraciény
cooperacion con organismos pUblicosy privados.

i. Respectoa la expresion visual, se concluye que laiden-

tidad corporativa (isologotipo, aplicaciones principales,
papeleria, web) debe hacer visible las asociaciones
emocionales definidas en la plataforma de identidad,
tales como calma, transparencia, conversacion, lealtad,
escuchaactiva, creatividad, orden, colaboracién, trabajo
en equipo, entre otras.

. La expresién conductual, que guarda relacion con el

ethosy cultura de la organizacion, debe transmitir la
importancia que el Comité le otorga al dialogo como
herramienta de cambio, y por lo mismo, suequipo debe
estar permanentemente disponible para propiciar estos
espacios. Ademas, debe proyectar valentia, serenidady
autoridad, junto a fomentar, con suejemplo, una cultura
de buen tratoy de rechazo al maltratoy la tortura.

ILUSTRACION 2.
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iv. Encuantoalaexpresiéon ambiental, la oficina del Comité

debe ser un lugar de gran transparencia, con espacios
homogéneos, compartidos por el equipo. Por otra parte,
las vocerfas deben tener un escenario disefiado para
proyectar la identidad corporativa, y la pagina web
un espacio para denuncias e informacién ciudadana.

Las reflexiones colectivas que permitieron construir laiden-
tidad del Comité, dieron origen a la definicién de su Mision
y Visién, en los siguientes términos:

i. Vision: “Ser un organismo altamente efectivo en su labor de

generar condiciones institucionales y nacionales favorables
al trato digno de las personas privadas de libertad”.

i. Mision: “Existimos para que cada lugar de privacion de li-

bertad sea un espacio de reclusion digno y con respeto a los
derechos humanos. Visitamos los lugares para conocer las
condiciones en que se encuentran las personas privadas de
libertad; buscando detectar oportunidades de mejora y capa-
citacion cuando sea necesario; generamos vinculos con lasfos
tomadoras/es de decision para hacer cambios legislativos y/o
en la gestion de dichos lugares, tomando en cuenta a todos los
actores que participan en el sistema de privacion de libertad”.

Asi, los espacios de intervencion del Comité han quedado
constituidos de la siguiente manera (Ilustracion 2).

Espacios de intervenci6n del Comité

LUGARES DE PRIVACION
DE LIBERTAD

Las personas privadas de
libertad experimentan los tratos
que, por accién u omisién, les
brindan las instituciones que
administran su custodia. El
objetivo del Comité es proponer
modificaciones y transformacio-
nes sostenidas en el tiempo para
prevenir los malos tratos hacia
estas personas.

CIUDADANIA

La ciudadania es el destinata-
rio final de la intervencién del
Comité a largo plazo. El Comité
asume el compromiso ante la
ciudadania por un cambio radi-
caly sostenido en el tiempo de
las condiciones en que viven las
personas privadas de libertad,
y considera imprescindible su
participacién, informacién e
involucramiento en las acciones
desarrolladas para lograr trans-
formaciones efectivas.

AUTORIDADES

Autoridades del gobierno central
y encargados de cada centro

de reclusion seran uno de los
aliados principales del Comité
en la consecucién del objetivo
de prevencién de los malos
tratos. Estas autoridades seran
destinatarios de acciones ad hoc
del Comité, para obtener su par-
ticipacién y compromiso hacia
este objetivo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, una primera construccion de objetivos estra-
tégicos del Comité —sujeta a adecuaciones, en virtud de la
continuacion de la segunda fase del plan estratégico durante
el afo 2021—, es la siguiente:

i. Objetivo general: Aumentar las condiciones institu-
cionales favorables para el trato digno de las personas
privadas de libertad en Chile.

i. Objetivos especificos:

a. Conocer las situaciones de riesgo institucional para
la ocurrencia de tortura y tratos inhumanos en los
diferentes lugares de privacion de libertad;

b. Disuadiralasinstituciones a cargo de la custodiay/o
cuidado de la comision de torturay tratos inhumanos;

c. Generar, a través del didlogo, compromisos institu-
cionales claros en torno a la prevencién de la tortura
y los tratos inhumanos;

d. Controlar compromisos previamente asumidos por
las instituciones en el ambito de la prevencion de
torturay tratos inhumanos;

e. Posicionar al Comité como un actor relevante en el
ambito de los derechos humanos.

4. Metodologiade trabajo del CPT

Con el finde cumplir con el amplio mandato del Comité, y la
realizacion de visitas y otras lineas de trabajo que contribuyan
efectivamente a la prevencién de la tortura y otros tratos
inhumanos, el CPT establecié una metodologia de trabajo

ILUSTRACION 3.
Proceso de identificacién de
problematicasy ejes de accién

Levantamiento exhaustivo de

toda la informacién relevante

Priorizacién de problemas
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paraorientar su quehacer de manera efectiva y rigurosa. En
primer lugar, se realiz6 un levantamiento exhaustivo de la
informacion de los recintos que son parte del mandato del
CPT, de manera de conformar un diagnéstico de la situacion
de las personas privadas de libertad o bajo custodia del Estado
enrelacién a la proteccién de sus derechos humanos. Luego,
se desarroll6 una priorizacion de los principales problemas o
factores de riesgo de tortura y/o malos tratos detectados en
los distintos recintos de privacion de libertad, con el prop6-
sito de orientar la definicion de los principales contenidos a
abordar a través de los ejes de accidn.

A continuacion, se ilustra el proceso desarrollado para la
identificacidény priorizacion de problematicasy la definicién
de los objetivos mas relevantes de los principales ejes de
accion del Comité, es decir, el monitoreoy las otras lineas de
trabajo de Formacion, Sistematizaciény analisis de informa-
cién, Vinculacién con el medio e Incidencia (llustracién 3).

4.1  Levantamiento exhaustivo de toda la informacién
relevante sobre los lugares de detencion y marco legislativo
yde politicas de privacion de libertad

El primer paso para realizar esta planificacién, incluyé una
recopilacion de toda la informacién necesaria y disponible
sobre los lugares de privacion de libertad definidos por la Ley
21.154 como unidades a monitorear por parte del CPT. Para
esto, se definieron las siguientes areas tematicas:

i. Areas de Diagnéstico:

a. Area Penitenciaria;

Ejes de Accién
Plan de Monitoreo
Otras lineas de trabajo

Fuente: Elaboracién propia.
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b. Area Custodia Policial;

c. Area Salud Mental;

d. Area Personas Mayores;

e. Area Nifios, Nifias y Adolescentes.
ii. AreaJuridica
iii. Area de Protocolos

Siguiendo las recomendaciones de organismos internaciona-
les, cada una de las Areas de Diagnéstico del CPT desarrollé
el levantamiento de la siguiente informacién respecto de los
lugares de privacion de la libertad en Chile:

i. Mapay Catastro Institucional

a. Mapa de instituciones que participan en la custodia
y cuidado en Chile y sus funciones.

b. Catastro de unidades que existen en Chile:

= Excel con listado de las unidades indicando tipo de
administracién, namero de personas, sexo, nivel de
hacinamiento, cupos, edad, entre otros.

= Explicacién descriptiva del catastroy caracterizacion
de las personas en custodia (tipos de centros, rango
etario, sexo, cupos).

= Distribucién de las unidades a nivel nacional en Chile.

c. Registro de organizaciones no gubernamentales
vinculadas al area.

. Diagnéstico del Monitoreo

a. Mapa de instituciones nacionales e internacionales
que monitorean las unidades en Chile.

b. Metodologias e instrumentos de monitoreo y visita
utilizados, detallando:

= Objetivosy funcién en relacién al monitoreo.
= Frecuencia del monitoreo.
= Principales elementos abordados y no abordados.

= Protocolos utilizados por organismos nacionales
en Chile.

c. Cruce de competencias de monitoreo del CPT con
otros organismos nacionales de monitoreo en el
area. Este levantamiento permite comparar las fa-
cultades otorgadas a cada organismo, distinguiendo
areas de compatibilidad, complementariedad y/o
coordinacién.
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d. Principales resultados de los informes de monito-
reo en términos de vulneraciones a los derechos
humanos, incluyendo recomendaciones realizadas
y revision de su nivel de cumplimiento por parte del
Estado de Chile. Inclusién especial de:

= Denuncias: Inclusién de registros de denuncias por
areay abordaje de mecanismos de gestion de de-
nuncias y medidas de proteccién de organismos
que monitorean los recintos. Abordaje de las con-
secuencias de denuncias, represalias y sumarios a
funcionarias/os.

= Registro de sumarios a funcionarias/os por vulne-
raciones a los DD.HH. en los distintos recintos de
privacion de la libertad.

e. Levantamiento de aspectos invisibilizados en cada
lugar de detencidn a partir de entrevistas con actores
relevantes de organismos de monitoreo, instituciones
que administran la custodia y organizaciones de la
sociedad civil.

Este levantamiento de informacién contempl6 actividades
como: 1) solicitud y andlisis de informacién documental; 2)
realizacion de entrevistas a fuentes relevantes de organismos
de monitoreoy organizaciones de la sociedad civil (abogadas/
os, familiares de las/os detenidas/os, asociaciones, academia,
expertas/os de las diferentes areas tematicas, entre otros)
y; 3) triangulacién de ambas fuentes de informacion, para
establecer un diagnéstico que abarcase tanto informacion
publica, como cifras y opiniones mas ligadas al funciona-
miento cotidianoy cultural de los lugares de privacién de la
libertad, y que dieran una comprension mas integral de cada
areay, por lo tanto, una mejor priorizacién de los objetivos
de las visitas a realizar.

Para conocer el levantamiento de la informacién, antes des-
crito, puede revisarse el Capitulo 2 de este Informe.

Ademas de lo anterior, se siguieron las recomendaciones de la
Asociacion para la Prevencion de la Tortura (APT) y el Instituto
Interamericano de Derechos Humanos (IIDH), que invita a
los MNPT a analizar el marco legal nacional para la privacién
delibertady laadministracién de lajusticia, examinando las
obligaciones internacionales asumidas por el Estadoy otras
normas de derecho internacional de los derechos humanos
aplicables (APT e IIDH, 2010). Para esto, se conformé un Area
Juridica que levant6 la informacién relativa a los estandares
internacionales vinculados a la prevencion de la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos y degradantes,
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detallando: 1) las obligaciones internacionales de los Estados
en lo relativo a la prohibicién de la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, y los deberes de
prevencidn que existen respecto de las personas privadas de
libertad; 2) obligaciones generales de los Estados en materia
de estandares de tratamiento a personas privadas de libertad
y; 3) las obligaciones especificas de tratamiento de grupos
en situacion de vulnerabilidad.

Asimismo, se conformé un Area de Protocolos, cuya labor
principal fue la elaboracién de los protocolos de actuacién
del Comité, poniendo especial dedicacién a la elaboracién
de Protocolos de Visita Preventiva del Comité. Para esto, se
realiz6 una revisién exhaustiva de los principales documentos,
protocolos e indicadores publicados por organismos interna-
cionales que monitorean los distintos recintos sobre la base
de estandares internacionales, incorporando indicaciones
sugeridas desde la Asociacion para la Prevencion de la Tortura,
la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos, Reforma Penal Internacional,
Amnistia Internacional, el Comité Europeo de Prevencion
de la Tortura, entre otros. Para la recopilacién de buenas
practicas de monitoreo y metodologias efectivas para el
levantamiento de la informacidn, se sostuvieron reuniones
con otros MNPT de Latinoaméricay organismos nacionales

Capitulo 1 LA PREVENCION DE LA TORTURA

de monitoreo. Ademas, se realizaron adecuaciones de los
procesos, criterios y actividades contenidas en los protocolos
a larealidad nacional y a las caracteristicas y necesidades
particulares de la poblacién bajo custodia en los diversos
tipos de recintos.

4.2 Priorizacion de problemas

A partirdel levantamiento de la informacién, descrito ante-
riormente, se desarrollé una propuesta de priorizacién de
las problematicas mas urgentes de cada area, para orientar
el disefo del plan de monitoreoy las otras lineas de trabajo
adesarrollar por el CPT (ver llustracién 4).

Para la identificacion de los problemas mas urgentes, cada
una de las Areas de Diagnésticos del CPT establecié una
Propuesta de Priorizacién®, sobre la base de la evaluacién
de ciertos criterios. A continuacion, se describen los pasos y
la metodologia utilizada para esta priorizacion.

8 Sibien esta propuesta debe ser atin validada enla segunda fase de
planificacién estratégica y operativa, y aprobada posteriormente por
el Comité, este ha estimado relevante ponerla en conocimiento de la
ciudadania en esta fase preliminar de construccién.

ILUSTRACION 4.
Priorizacién de problemas

PROBLEMAS MAS URGENTES O GRAVES

Plan de Monitoreo
(recintos a visitar)

@

[~

Formacién

Sistematizacién
de la informacién

Otras lineas de
trabajo

Vinculacién Incidencia

con el medio

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLAI.
Dimensiones de APT consideradas

Trato Régimeny actividades

+ Tortura y malos tratos + Educacién

+ Aislamiento + Actividades de recreacién

+ Medidas de control y uso de fuerza « Contacto con el mundo exterior

« Actividades de culto

« Intervencién psicosocial: plan de intervencién

individualizado
Medidas de proteccion Servicios médicos
+ Inspeccién * Acceso a salud (servicios de urgencia, medicina

_ . 1, salud tal
+ Procedimientos de queja general, salud mental)

.. P + Dotacién de personal médico al interior del
+ Procedimientos disciplinarios ..
establecimiento

+ Registros de detencién y procedimientos de ingreso .
g yP g « Control de enfermedades transmisibles (VIH,

+ Criterios de segregacién y clasificacién de personas Covid-19)
privadas de libertad

+ Egreso, apoyo post egreso y reinsercion

Condiciones materiales de detencién Personal de custodia
+ Infraestructura: Emplazamiento, edificacién « Condiciones laborales
y equipamiento

« Capacitacién del personal
+ Sobrepoblacién y alojamiento

+ Gestidén y organizacion del establecimiento
+ Alimentacién

+ [luminacién y ventilacién

+ Higiene personal

+ Servicios sanitarios

+ Ropaycama

+ Privacidad, intimidad y confidencialidad

Fuente: Elabovacion propia.
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ILUSTRACION 5.
Criterios de priorizacién

GRAVEDAD

Capitulo 1 LA PREVENCION DE LA TORTURA

MAGNITUD

EVOLUCION EN
EL TIEMPO

NIVEL DE
INVISIBILIZACION

Fuente: Elaboracién propia.

i. Identificacion de problemasy necesidades: Se confec-

-

ciond6 un listado de todos los problemasy necesidades
del lugar de detencién, a partir de los principales hallaz-
gos del diagnéstico. Los problemas fueron agrupados
segln las areas y dimensiones mas relevantes para el
monitoreo del CPT definidas por APT (2004). La Tabla1
describe estas dimensiones.

Priorizacién de problemas y necesidades detectadas:
A continuacidn, se detallan los principales criterios
utilizados para realizar esta tarea (ver llustracion 5).

Cada area de diagndstico realiz6 un analisis de los pro-
blemas detectados en funcién de:

a. Gravedad del problema, es decir, el nivel de dano
que produce el problema;

b. Magnitud del problema, es decir, la cantidad de per-
sonas afectadas por el problema;

c. Evoluciénen el tiempo del problema, es decir, la evo-
lucién que se espera de la situacion en los préximos
afios si no se actia;

d. Nivel de invisibilizacién del problema en el moni-
toreo nacional.

Cabe destacar que estas dimensiones se utilizaron como
referencia para el analisis de priorizacién, sin caer en

una rigidez excesiva respecto de la medicién de cada
una, ya que muchas de ellas se implican entre si. Por
ello, cada Area de Diagnésticos del CPT elaboré una
interpretacion rigurosay flexible de los criterios, segin
las caracteristicas particulares de las personas privadas
de libertad en cada recinto, los estandares internacio-
nales aplicables a cada grupo y las recomendaciones
de los informes de monitoreo.

4.3 ldentificacion de ejes de accion

A continuacion, se detalla la metodologia utilizada para
guiarel disefio del Plan de Monitoreo del Comitéy las otras
lineas de accién.

i. Plan de monitoreo - seleccidn de recintos a visitar. Una
vez establecidos los problemas prioritarios, segin la
informacién disponible respecto de la presencia de
factores de riesgo de tortura y/o maltrato, se procede a
seleccionar los recintos a visitar. Siguiendo los lineamien-
tos de la APT (2004), el CPT considera principalmente
los siguientes criterios para elegir los lugares a visitar
(ver llustracion 6):

a. Factores de riesgo: Lugares donde las personas pri-
vadas de libertad estan expuestas a mayores riesgos,
potenciales o reales, de torturay otros malos tratos:
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ILUSTRACION 6.
Criterios de seleccién de lugares a visitar

INFORMACION DISPONIBLE
RESPECTO A MALOS TRATOS

FACTORES DE RIESGO DE
TORTURA Y/O MALTRATO

PRESENCIA DE GRUPOS EN
SITUCION DE VULNERABILIDAD

REPRESENTATIVIDAD Y

FALTA DE INFORMACION FALTA DE MONITOREO

Lugares de detencién donde las personas son
interrogadas.

Lugares de detencién donde existe una alta rotacién
de personas privadas de libertad (estaciones de policia
y centros de detencidn preventiva).

DISTRIBUCION TERRITORIAL

Fuente: Elaboracién propia.

La relacion entre el personal/administraciény las
personas detenidas.

Lugares de alto riesgo de vulneracion de derechos
(como celdas de aislamiento, dormitorios, entre
otros).

Detenidas/os en situacion de particularvulnerabilidad ¢. Presenciade grupos ensituacion de vulnerabilidad:
(mujeres, NNA, personas extranjeras, minorias). Ello incluye NNA, mujeres, personas extranjeras,
iy . I ueblos indigenas, personas LGTBIQ+, personas con
Lugares de detencidn en regiones, pueblos o distritos P g P Q. p
. problemas de salud mental, entre otros.
de alto riesgo.
o . d. Falta de informacién: Lugares de detencion que de
. Informacién disponible respecto a malos tratos: En , > o
L . L otro modo no estarian abiertos al escrutinio pablico
relacidn con este criterio, el CPT considero: o R
o a la supervision externa, tales como instituciones
Los sistemas de reclamos y denuncias dentro de los psiquiatricas, centros de asistencia social o centros
lugares de detencidn; el niimero de denuncias (que para inmigrantes, entre otros.
no haya denuncias o que existan muchas, puede ser ) .
. . - o e. Falta de monitoreo: Recintos respecto de los cuales
un signo de problemas) y la informacién recibida de o » ; o
. . . no existe informacion sobre la implementacién de
otras fuentes (otros 6rganos de visita nacionales o ) ) )
. . acciones de supervision realizadas por otros orga-
internacionales). ) .
nismos publicos.
El nimero de personas detenidas. o o o
f. Representatividady distribucion territorial: Lugares

La capacidad del lugar de detencién y el nivel de
sobrepoblacion.

El manejo de las sanciones disciplinarias.
El contacto con el mundo exterior.

La atencidon médica.

considerados como mas representativos de la situa-
cién en el pais, lugares que no se visitan con frecuen-
cia (normalmente los mas alejados de los centros
urbanos), entre otros.

Tomando en consideracién todos estos factores, se
realiza una seleccién cruzada para cubrir diferentes
categorias de personas y/o lugares de detencién.
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ii. Otras lineas de trabajo. Ademas del Plan de Monitoreo,

elanalisis de la priorizacion da lugar al levantamiento de
otros aspectos concretos en los que se debe avanzar para
abordar los problemas mas prioritarios de los recintos,
pero que no pueden ser atendidos solo a través de las
visitas. Tal como se recomienda desde APT e [IDH (2010),
los MNPT pueden también complementar sus visitas
y recomendaciones con otras acciones encaminadas
a prevenir los malos tratos y mejorar las condiciones
de las personas privadas de la libertad. En ese sentido,
para el cumplimiento de sumandato de prevenciéon de
la tortura y los tratos inhumanos, el Comité visualiza
cuatro lineas de trabajo complementarias al monitoreo
presencial, a saber:

a. Formacién: Actividades de capacitacion y sensibili-
zacion que se pueden desarrollar desde el Comité,
ya sea de manera auténoma o bien en coordinacion
con otros organismos de monitoreo, instituciones
que administran la custodia y/u organizaciones de
la sociedad civil.

b. Sistematizacién de lainformacién: Actividades que el
Comité debe desarrollar ante la necesidad de solicitar,
analizare integraramplia informacion relacionada a
las condiciones de las personas privadas de libertad.

c. Vinculacién con el medio: Actividades relacionadas
con lacomunicacién, coordinaciony trabajo con todos
los actores relevantes en materia de prevencion de
la tortura y/o malos tratos en recintos de privacion
delalibertad, que incluyen celebracién de convenios
de colaboracién, mesas de trabajo, mesas interinsti-
tucionales, entre otras.

ILUSTRACION 7. Otras lineas
de trabajo del CPT

[~

AR 4

Sistematizacién
de la informacién

Formacién
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d. Incidencia: Actividades y estrategias relacionadas con
lograr cambios positivos y efectivos en la materia, que
incluye la elaboracién de propuestas de modificacio-
nes legales o proyectos de ley, recomendaciones de
politicas publicas, entre otras.

Todas estas lineas de trabajo se implican mutuamente,
porlo que nodeben ser consideradas de maneraaislada
(ver lustracién 7).

Ensuma, la metodologia de priorizacion de problemas pre-
viamente sefialada orienta, no solo al Plan de Monitoreo, sino
también los contenidos y direcciones de las otras lineas de
trabajo. Para conocer la priorizacién de problemas realizada
por el Comitéy las principales propuestas para estas lineas
de trabajo puede revisarse el Capitulo 3 de este Informe.

5. Caracterizacion de las visitas preventivas del
CPT

Siguiendo lasindicaciones de APT (2020b), el CPT se propone
realizar visitas principalmente preventivas. Una visita preven-
tiva es cualquier visita a un lugar de privacion de libertad que
tiene como objetivo “fortalecer, si fuera necesario, su proteccion
[de las personas privadas de libertad] contra la torturay otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes” (articulo19(a) OPCAT)
y “mejorar el trato y las condiciones de las personas privadas de
libertad” (articulo 19(b) OPCAT). El énfasis de estas visitas, a
diferencia de las “reactivas”, esta en las personasy el lugar
de detencion entendidos como un sistema, mas que en la
situacion especifica de cada individuo. Estas visitas apuntan,
por lo tanto, a identificar las causas profundasy los factores
de riesgo que favorecen la ocurrencia de la tortura y/o los

Vinculacién Incidencia

con el medio

Fuente: Elaboracion propia.
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tratos inhumanos, reconocer patrones sistémicos presentes
enlos lugares de detenciény encontrar formas de abordarlos.

De esta manera, las visitas preventivas no buscan reaccionar
necesariamente ante incidentes especificos o denuncias,
sino mas bien garantizar que el entorno mismo tenga menos
probabilidades de dar lugar a tales situaciones (APT, 2020b).
Asi, el caracter preventivo otorga un propédsito y metodologia
distintos a las visitas reactivas llevadas a cabo por otros 6rga-
nos de monitoreo. En efecto, las visitas reactivas se llevan a
cabo generalmente luego de recibir denuncias o quejas sobre
un problema particulary tienen, por lo tanto, el objetivo de
resolver ese problema concreto o investigar y documentar
el caso para sancionar a los responsables (APT, 2006). A
diferencia de ello, las visitas preventivas son proactivas, es
decir, son parte de un proceso continuo de analisis del siste-
ma de detencidon en todas sus dimensiones, contando con
equipos multidisciplinarios independientes, que comparten
sus observaciones directas y mantienen conversaciones
confidenciales con las personas detenidas y el personal de

Elénfasis de estas visitas [preventivas], a diferencia
de las “reactivas”, estd en las personas y el lugar de
detencion entendidos como un sistema, mas que en
la situacion especifica de cada individuo. Estas vi-
sitas apuntan, por lo tanto, a identificar las causas
profundas y los factores de riesgo que favorecen la
ocurrencia de la tortura y/o los tratos inhumanos,
reconocer patrones sistémicos presentes en los lugares
de detencion y encontrar formas de abordarlos.

los centros (APT, 2006). De esta forma, a diferencia de las
visitas reactivas, las visitas preventivas estan basadas en la
cooperacidony no en la denuncia, y son parte de un dialogo
constante y constructivo con las autoridades competentes,
ofreciendo recomendaciones concretas para mejorar a largo
plazo el sistema de detencién (ACNUDH, 2018).
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5.1 Tiposde visitas

Las visitas preventivas pueden dividirse en seis tipos, des-
critos a continuacion:

a. Visitas de presentacién del MNPT/CPT. Cuando el
CPT esta en proceso de instalacién, Ileva poco tiempo
de funcionamiento o es desconocido, se recomienda
establecer un programa inicial con el objetivo de
darse a conocer con las autoridades de los lugares
de detencién, funcionarias/os o personal y personas
privadas de libertad. El objetivo de estas visitas es
presentar el MNPT a todos estos actores, explicar las
facultadesyactividades a realizar, ajustar expectati-
vas enrelacién al trabajo del Mecanismo, establecer
canales de comunicaciony didlogo con las autoridades
y anticipar futuras coordinaciones para las visitas y
solicitudes de informacién.

b. Visitas en profundidad (o exhaustivas). Las visitas
en profundidad son por naturaleza preventivas, ya
que tienen como objetivo lograr tener un co-
nocimiento lo mas completo posible del lugar
visitado (APT, 2020b). Estas visitas analizan
todos los aspectos del funcionamiento de un
lugar de detencién, desde las salvaguardias
procesalesy la alimentacion, hasta condiciones
desaludy de trabajo del personal. Su principal
objetivo es documentar exhaustivamente la
situacion de las personas privadas de libertad
y el recinto, analizar los factores de riesgo e
identificar problemasy buenas practicas.

c. Visitas tematicas. El objetivo de estas vi-
sitas es analizar inicamente cuestiones espe-
cificas. Se concentran por tanto en un aspecto
especifico de la detencidn (tales como servicios
desalud, uso de aislamiento o medidas discipli-
narias) o en una categoria especifica de personas
privadas de libertad (por ejemplo, personas
privadas de libertad con condenas de presidio perpe-
tuo o que hansido recientemente encarceladas) en
varios lugares de detencién. Su objetivo es permitir
un andlisis transversal de los factores de riesgo de
violaciones a los derechos humanos o patrones de
buenasy malas practicas.

d. Visitas ad hoc. Se refieren a visitas que no estan pre-
vistasen el programa de visitas (APT, 2020b). Pueden
tener lugar después de un evento importante (como
un incendio o una huelga) o pueden ser necesarias
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ILUSTRACION 8.

Etapas de una visita
preventiva del CPT

ETAPA1:

ETAPA 2.:

PREPARACION DE LA VISITA

ETAPA 3:

DEFINICION PRELIMINAR DE
EQUIPO DE VISITA

Capitulo 1 LA PREVENCION DE LA TORTURA

Definicién equipo de visita

Preparacién documental
Preparacién logistica

Preparacion operativa

Conversacion inicial
Solicitud de registros

Observacién de instalaciones

CONDUCCION DE LA VISITA

ETAPA 4:

ELABORACION INFORME DE VISITA

ETAPA5:

SEGUIMIENTO DE LA VISITA

Fuente: Elaboracién propia.

porque el CPT ha recopilado informacion sobre posi-
bles patrones de abuso en una o variasinstalaciones
especificas. No se enfocan en casos individuales, sino
en una problematica especifica. Estas visitas tienen
como objetivo seguir investigando cuestiones de
especial interés. Dado lo anterior, los programas de
visitas deben incluir cierto grado de flexibilidad y
dejar espacio para visitas no planificadas, que son
importantesy alimentan el trabajo preventivo.

Visitas reactivas. Se refieren a visitas que reaccionan
aacusaciones o denuncias especificas (APT, 2020b).
Suelen tener lugar a raiz de una denuncia hecha
por una persona privada de libertad, un familiar o
una organizacion de la sociedad civil. Al igual que
la anterior, no forman parte del programa de visitas
establecido. Esimportante destacar que, aunque las
vistas reactivas pueden ser necesarias —tanto por

Th

Aplicacién instrumentos a
actores relevantes

Conversacién final

Panel de discusién de la visita

Encuesta de retroalimentacién
del recinto

Informe de visita

Seguimiento de
implementacién de las
recomendaciones

la credibilidad del MNPT como por la urgencia de
la situacion—, estas deben seguir siendo excepcio-
nalesy no desviar al CPT de su mandato preventivo
(APT, 2020Db).

Visitas de seguimiento. La forma mas fiable de com-
probar si se han aplicado las recomendaciones del
CPT es realizar visitas de seguimiento. Estas visitas
se basan eninformesy recomendaciones anteriores,
realizados tanto por el CPT como por otros 6rganos,
como el SPT. Suelen ser mas breves que las visitas en
profundidad. Es esencial que el CPT tenga un sistema
interno eficiente para rastrear ficilmente los informes
y, por tanto, pueda dar seguimiento adecuado a sus
recomendaciones.

Amodo ejemplar, la llustracion 8 sefiala las etapas implicadas
para una visita “tipo”.
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5.2 Duraciony anuncio de las visitas

EICPT considera que las visitas deben ser tan largas como sea
necesario para realizar un trabajo profesional y metédico. Se
debe garantizar que se asigne un tiempo suficiente a cada
instalacion, en funcion del tamafio de la institucion, el tipo de
visitay los objetivos de ella. Esto implica que, dependiendo
de las caracteristicas antes mencionadas, la extension de una
visita puede durar varios dias o incluso semanas.

Tras una revision profunda de las experienciasy metodologias
de organismos de monitoreo similares, el CPT decidié esta-
blecer, para la conduccién de la visita, una duracion promedio
aproximada entre uno y siete dias. La estimacion de esta
duracién corresponde a una visita “tipo”, pero no representa,
necesariamente, el tiempo real que le destina el Comité a
cada unadeellas. Asi, porejemplo, una visita exhaustiva en
recintos que albergan un alto niimero de personas privadas
de libertad tendra una duracién mucho mayor que una visita
ad hoc o reactiva, para revisar una situacion puntual.

Por otra parte, la preparacion de las primeras visitas rea-
lizadas por el CPT, duré alrededor de 3 semanas, debido a
la elaboracién y adaptaciéon de pautas de recoleccién de
informacién especificas para cada recinto y tipo de pobla-
cion. Esta temporalidad no contempla tampoco actividades
extras que pueden ser requeridas para profundizar en la
preparacién de una determinada visita, como es el caso de
tematicas que deben ser estudiadas previamente. Ademas,
a pesar de ya contar con protocolos y pautas propias, elabo-
rados rigurosamente, siempre se debe tener flexibilidad y
disposicidn, para adaptar los instrumentos segtin el tipo de
visita a realizar, los objetivos definidos, las caracteristicas
especificas de la poblacién detenida y/o las contingencias
osituaciones especificas del lugar de detencién a examinar.

Tomando en cuenta lo anterior, el CPT podra decidir cual es la
duracién que estima conveniente para el desarrollo de cada
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una de estas etapas, a finde dar cumplimiento a los diversos
objetivos que se pretenden alcanzar con la(s) visita(s).

Luego de decidir los tipos de visita a realizar y su duracién,
otra decisién que toma el CPT es si anuncia o no las visitas a
lasautoridades. La APT recomienda que la decision considere
los objetivos de la visita y contexto, ya que avisarlas tiene
algunas ventajas, tales como obtener informacion especifica
de antemano y acordar reuniones preliminares; mientras
que realizar visitas sin previo aviso, permite aproximarse
a la realidad de los recintos de una manera mas auténtica,
impidiendo que las autoridades puedan modificar o arreglar
las condiciones de vida de las personas privadas de libertad
(APT e lIDH, 2010).

ELCPT considera que las visitas deben ser tan largas

como sea necesario para realizar un trabajo profe-

sional y metodico. Se debe garantizar que se asigne

un tiempo suficiente a cada instalacion, en funcion

del tamario de la institucion, el tipo de visita y los

objetivos de ella.
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Visita del CPT al Centro de Cumplimiento Visita del CPT a la Unidad Hospitalaria de Cuidados
Penitenciario (CPP) Colina 2 (imagen superior) Intensivos en Psiquiatria (UHCIP) del Hospital Base
Valdivia (imagen inferior)
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CONTEXTO GENERAL

Comoyase adelantaba, el CPT puede ejercer competencia so-
bre todo lugar, mueble o inmueble, administrados o dirigidos
porel Estado o particulares que cumplan una funcién pablica,
en que se encuentren o pudieren encontrarse personas pri-
vadas de libertad y/o bajo custodia estatal. Esta definicién
abarca una serie de recintos de diversa naturaleza. A efectos
de organizar su trabajo, el CPT ha realizado un catastroy
levantamiento de informacién relevante respecto de la situa-
cioén de privacion de libertad de Chile en sus distintas areas
de trabajo, segtin se detalla mas adelante en este informe.

Sin embargo, esta descripcion no puede realizarse sin con-
siderary analizar también el contexto particular que ha
vivido nuestro pais en los Gltimos 2 afios. Dicho contexto
resulta crucial para efectos de lograr una comprensién mas
detallada del fenémeno de la privacion de libertad en Chile,
y el impacto que este genera en el goce de los derechos
humanos de las personas. Por lo mismo, preliminarmente,
este informe hace referencia a dos eventos que resultan
transversales a la privacion de libertad en diversas areasy
que el Comité considera fundamentales en el ejercicio de
sus labores preventivas: i) el estallido social iniciado el 18 de
octubre de 2019, que ha tenido graves consecuencias sobre la
situacion de derechos humanos en nuestro pais, en particular
en contextos de privacion de libertad; y i) la crisis provocada
por la pandemia del Covid-19.

1. Elestallido social iniciado en octubre de 2019

El18 de octubre de 2019 marcd un hito en la historia reciente
de nuestro pafs, pues desde ese dia se desencadené una
serie de movilizaciones ciudadanas, protestas y demandas,
agrupadas bajo denominaciones tan diversas como “estallido
social”, “revuelta” o “crisis social” y que tuvieron la fuerza de
mantenerse activas por cuatro meses, deteniéndose solo
a causa de la pandemia del Covid-19. En este contexto, se
produjeron lamentables hechos de violencia y las mas gra-
ves violaciones a los derechos humanos desde el retorno a
la democracia en Chile (INDH, 2019). Aunque esto sucedié
antes de la creacion del MNPT y el inicio de las labores del

CPT, este considera fundamental comprender sus causas y
consecuencias para concebir su rol como agente preventivo
y garante de los derechos humanos.

Existen diversas interpretaciones sobre las causas del estallido.
Entre ellas, destacan razones estructurales asociadas a las
consecuencias del modelo econémico neoliberal imperante
en Chile: precarizacion laboral, pérdida de protecciones
sociales, privatizacion de servicios sociales y desigualdad
socioecondmica, que estarian a la base de la frustracion
social y en el nicleo del discurso critico planteado por la
ciudadania (Araujo, 2020; ACNUDH, 2019). En ese mismo
sentido, la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(enadelante, CIDH) (2020) sefal6 que las protestas sociales
se enmarcaron en una expresion creciente, acumulada e
intergeneracional de insatisfaccion en el acceso y disfrute
de derechos sociales, servicios plblicos basicos y niveles de
mayor bienestar, destacando que si bien Chile ha registrado
elevadas tasas de crecimiento econémicoy alcanzado logros
enlareducciénde la pobrezay cobertura de servicios sociales,
persistirian altos niveles de desigualdad y exclusién, por lo
que un importante sector de la poblacién se encontraria
afectado en el reconocimiento de sus derechos. Este males-
tar se habria producido no solo entre la poblacién en mayor
situacion de pobreza y exclusion, sino también en amplios
sectores medios que han visto seriamente limitadas sus
posibilidades de desarrolloy vida digna.

Para otros autores, el fenémeno se enmarcaria en una dialéc-
ticadel progresoy desilusién que caracteriza a las sociedades
modernas, concebida como la “paradoja del bienestar” (Pefa,
2020). Es decir, el estallido no trataria solo de los quiebres
de los mecanismos de integracion social o de conflictos de
clases, sino que de profundas transformaciones en los valores
y expectativas. De esta forma, el mejoramiento en las condi-
ciones materiales de vida que han experimentado grandes
capasde lasociedad en los tltimos 30 afos no vendria apa-
rejado de una experiencia de bienestar, lo que ademas se da
en un horizonte de desmantelamiento de los mecanismos
de cohesién social que acompanan a la expansién de las
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|6gicas mercantiles, cambios que dejarian en la intemperie
a multitudes de individuos, condenandolos a tener que
arreglarselas como puedan.

Otros autores proponen rastrear los origenes de este malestar
en diversas experiencias de desencanto compartidas, entre
las que se encontraria: 1) la desigualdad; 2) unas elites dis-
tantes, abusivas e impunes; 3) un conjunto de instituciones
que se perciben como ineficaces, clasistas, culturalmente
conservadoras y centradas en su rentabilidad econémica
antes que en las necesidades sociales; y 4) el abandonoy
agobio que provoca un sistema que privatiza la mayoria de
los bienes publicos, haciendo a los individuos responsables
de su adquisicion, normalmente mediante estrategias in-
sostenibles, como el endeudamiento, la autoexplotacién en
trabajos multiples, o los traslados extenuantes (Gliell, 2019).

Las protestas también evidenciaron una fuerte demanda por
el reconocimiento de problematicas sociales diversas, como
el impacto de las bajas pensiones en la vida de personas
mayores, las demandas de autonomia territorial y cultural de
los pueblos originarios, la persistencia de diversas manifesta-
ciones de violencia de género, la discriminacién hacia grupos
de la diversidad sexual, las condiciones de vida de NNA bajo
la custodia del Estado, el sobreendeudamiento de muchas
familias, entre otras. En efecto, una de las particularidades
del fenémeno fue su capacidad de albergar una multiplicidad
dereivindicacionesy demandas, en una organica horizontal
y espontanea, que desafid las formas convencionales de
participaciény canalizacién de las demandas ciudadanas.

Esimportante notar que un factor decisivo para comprender
este escenario, estuvo radicado en laincapacidad del gobierno
yenespecial, de las fuerzas de ordeny seguridad, de proteger
los derechos a la libertad de expresidn, de reunién, manifes-
tacion,y de dar un tratamiento diferenciado a los hechos de
violencia. Tal como observd Lucia Dammert, el accionar policial
sirvi paraaumentar el espiral de violencia (2020) y agudizar
alin mas el conflicto, dejando entrever las serias incapacidades
institucionales para responder adecuadamente a un contexto
de estas magnitudes’. Por su parte, la CIDH (2020) resalta la
insuficiente preparacion de algunos efectivos policiales para

1 En tan solo 74 dias (del 18 de octubre al 31 de diciembre) Carabineros
reportd 8.957 eventos en donde intervino con sus unidades de Control
de Orden Publico. Entre estos eventos detallan saqueos (980); incendios
(293); dafios (908); desérdenes en la via piblica (3.366); otros (3.410). Ver
Carabineros de Chile (2020). Por su parte, la CIDH (2020) informa que
hubo alrededor de 4.062 agentes de Carabineros lesionados durante las
protestas.
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participar de situaciones que requieren de una alta especia-
lizacién en materia de seguridad, los cuales han tenido que
realizar labores generalmente encomendadas a las Fuerzas
Especiales, dado el elevado niimero de manifestaciones.

Lamentablemente, esta incapacidad de respuesta e inade-
cuada gestion del conflicto estuvo acompafnada de mdltiples
y graves violaciones a los derechos humanos, documentadas
endiversos informes emitidos por organismos nacionales e
internacionales, como los del Instituto Nacional de Derechos
Humanos (2019 y 2020a), Defensoria de los Derechos de la
Nifiez (2020), Amnistia Internacional (2019), la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (2020), la Oficina
del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (2019) y
Human Rights Watch (2020).

Todos estos organismos coinciden en sefialar que la respuesta
del Estado de Chile frente a las movilizaciones y demandas
ciudadanas fue inadecuada, debido a la represion y uso des-
proporcionado de la fuerza, y a laidentificacién de conductas
policialesviolentasy vejatorias, que desconocen los propios
protocolosy normas institucionales, asi como los estandares
internacionales de derechos humanos. Las formas mas comu-
nes de malos tratos documentadas incluyen golpes fuertes
con los pufos, puntapiésy “culatazos™, a menudo realizados
por varios agentes, y en algunos casos, incluso después de
que la victima ya habia sido reducida en el suelo, inmovili-
zada o esposada. Asimismo, se registraron casos en los que
se utilizaron formas severas de restriccion fisica, incluida la
asfixia, que en algunas ocasiones resultaron en pérdida de
conciencia o incluso la muerte (ACNUDH, 2019; CIDH, 2020).
Respecto a las caracteristicas de |las victimas, algunos grupos
ensituacion de especial vulnerabilidad incluyen: i) mujeres; ii)
personas defensoras de los derechos humanosy periodistas;
iii) NNA y jovenes; y (iv) otros grupos, incluyendo personas
pertenecientes a pueblos originarios, personas LGBTIQ+y
personas migrantes (CIDH, 2020). Aunque el niimero de
victimas de violencia estatal vinculada al estallido varia segtin
las fuentesy el periodo de estudio, a continuacion, se destacan
algunas de las cifras y hechos que permiten comprender el
alcance de lasviolaciones a los derechos humanos asociadas
al estallido social:

i. Tan solo un mesy medio después del inicio de las pro-
testas, el Ministerio Piblico ya habia recibido 5.558
casos de presuntas victimas de violencia institucional,
de las cuales1.938 eran personas lesionadas porarmas

2 Golpear a alguien con la culata de un arma de fuego o con una porra.
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de fuego, 674 por lesiones graves y 834 victimas eran
ninos, ninas o adolescentes (Amnistia Internacional,
2020). Al 31 de marzo de 2020, |a cifra reportada porel
Ministerio Pdblico (2021) de casos asociados a violencia
institucional ascendia a 8.581. Sin embargo, estos y otros
datos de denuncias deben interpretarse con cautela
ya que, debido a la estigmatizacion, el temor a sufrir
represaliasy la desconfianza de la ciudadania en las
autoridades, se estima que existe una importante “cifra
oculta’, toda vez que muchos de los casos no llegan a
serdenunciados (CIDH, 2020).

i. Entre el18 de octubrey el 7de diciembre de 2019, mas

de12.700 personas requirieron atencion de urgencia en
un hospital pablico porincidentes sucedidos en el marco
de las protestas, segiin lo reportado por el Ministerio de
Salud (en adelante, MINSAL) (ACNUDH, 2019).

. Entre el17de octubre de 2019y el 13 de marzo de 2020,

al menos 460 personas resultaron con lesiones oculares,
en su mayoria por el impacto de balines y perdigones
(INDH, 2020a), aunque algunos casos se atribuyen al uso
deirritantes quimicos (en particular gases lacrimégenos)
yotros, 0 aimpactos de los cartuchos de gas lacrimégeno
(ACNUDH, 2019). Para la Oficina del Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Derechos Humanos (en
adelante, ACNUDH) (2019), lo anterior permite pre-
sumir razonablemente que las “armas menos letales”
se utilizaron de manera inadecuada e indiscriminada.
Por su parte, tanto el Colegio Médico como la Sociedad
Chilena de Oftalmologia alertaron —luego de apenas
tres semanas del estallido—que la cifra de lesiones ocu-
lares en Chile superaba lo observado en cualquier otro
pais del mundo en contextos de agitacidn social, siendo
solo comparable ala estadisticaacumuladaen Israel en
un periodo de 6 afos (con 154 lesiones oculares) (CNN,
2019). Por su parte, las estadisticas del Ministerio Plblico
dan cuenta de 413 personas que habrian denunciado
lesiones oculares, y 627 que habrian denunciado otras
lesiones de caracter grave, como fracturas y trauma-
tismos encéfalo-craneanos (Ministerio Pablico, 2020).

En tanto, el INDH present6 2.988 querellas criminales
por violaciones de derechos humanos que afectaron
a3.436 personas a nivel nacional, ocurridas entre el
18 de octubre de 2019 y el 18 de marzo de 2020, de
acuerdo a los datos actualizados al 15 de junio de 2021
(INDH, 2021). Deellas, 2.870 corresponden a querellas
por delitos asociados a tortura y otros tratos crueles,

3

vi.

Capitulo 2 PRIVACION DE LIBERTAD EN CHILE

inhumanosy degradantes; 7a homicidio?; y 39 adelitos
de homicidio frustrado. Adicionalmente, el 93,2% de las
victimasindica a Carabineros de Chile como la principal
institucion perpetradora de la violencia, seguido por
el Ejército, la Policia de Investigaciones (en adelante,
“PDI"), Gendarmeriay la Armada con un 4%, 1,6%, 1%
y 0,2% de los casos, respectivamente (INDH, 2021).

. Desde el 18 octubre de 2019 al 30 de junio de 2020, la

Defensoria de los Derechos de la Nifiez (2020) report6
818 casos a nivel nacional de violencia estatal contra
nifios, nifiasy adolescentes, donde también resultaron
heridos por balas o perdigones, o fueron victimas de
golpes, desnudamientos, torturas, detenciones ilegales,
persecucionesy amedrentamientos. La mayoria de los
casos (96%) imputaron la accién violenta a un/a fun-
cionario/a policial. Adicionalmente, el Observatorio de
Nifiezy Adolescencia (2020) constatd que aproximada-
mente la mitad de las/os NNA que habian denunciado
violencia estatal eran parte o han tenido contacto con
la red del Servicio Nacional de Menores (en adelante,
SENAME) (ya sea de proteccion ojusticiajuvenil), lo que
indica su situacion especial de vulnerabilidad.

Por dltimo, la CIDH (2020) revel6 preocupacion por el
ndmero de detenciones realizadas (23.274 detenciones
al31de enerode 2020), que derivaron en audiencias de
control de detencidn, y de las cuales se estimaba que
habian resultado en al menos1.615 personas en prision
preventiva. De acuerdo a los datos del Poder Judicial
(2020), al16 de marzo de 2020, existian 2.180 personas
en prisidn preventiva por infracciones asociadas al es-
tallido social. En relacién con este aspecto, el Comité es
consciente de los reclamos que han formulado diversas
organizaciones de la sociedad civil en relacién con un
ejercicio excesivo, desproporcionado y discriminato-
rio de la respuesta penal contra personas que fueron
detenidas durante este periodo. Entre otros factores,
al Comité le preocupa el alto nimero de detenciones
(1.956) que fueron declaradas ilegales en el periodo
entre el18 de octubre de 2019y el 17 de enero de 2020,
yque llegaron a masdel triple de lo normal en el primer
mes del estallido social (Direccién de Estudios de la
Corte Suprema, 2020). Al Comité también le preocupa
el uso excesivo de la prisién preventiva, notando que el

La cifra considera los delitos de homicidio, apremios ilegitimos con
homicidio y homicidio calificado con tortura.
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porcentaje de prisiones preventivas dictadas en casos
de delitos relacionados a las protestas fue el doble del
que se registra si se consideran los ilicitos en general
(Diario La Tercera, 2020), de acuerdo a lo reportado
por la Defensoria Penal Piblica. Asimismo, el Comité
entiende la importancia de que la persecucién penal,
tanto por estos hechos, como por cualquiera, se realice
en pleno respeto al principio de objetividad y a las ga-
rantias de un debido proceso, lo que incluye serjuzgado
enun plazorazonable. En ese sentido, y atendiendo las
preocupaciones que se han levantado desde la sociedad
civil, el Comité se compromete a realizar un examen de
estos antecedentes.

Ahora bien, las consecuencias del estallido social en materia
de violacién a los derechos humanos no se agotan en una
revision de las cifras sobre estos hechos. EI CPT entiende que
cada uno de estos nimeros son personas, familias, amigas/
osy comunidades que sufrieron tanto los efectos inmediatos
y visibles de la violencia estatal, como otras secuelas fisicas,
psicolégicas y emocionales de mas largo aliento, que no
pueden ser contabilizadas o capturadas por indicadores.
Mas aln, existe un dano generalizado, enlamedidaqueesla
sociedad chilena entera la que sufrié una fractura profunda,
que solo puede comenzar a repararse cuando las autorida-
desy las instituciones estatales reconozcan y condenen las
multiples violaciones a los derechos humanos acontecidas
y se comprometan a erradicarlas. En este sentido, el CPT
reprueba tajantemente las graves violaciones a los derechos
humanos que tuvieron lugary solidariza con las miles de
personas afectadas, directa o indirectamente, por la represion
y violencia estatal.

Alo anterior, se suman las consecuencias de orden estructural
que algunos autores han aglutinado al alero de una crisis
de legitimidad del sistemay pérdida de confianza en las
instituciones del Estado (Araujo, 2020; Dammert, 2020). Aun
cuando la legitimidad de las fuerzas policiales es el flanco
mas evidente, que ha llevado a diversos actores a plantear la
urgencia de una reforma policial en Chile (Dammert, 2020),
pareciera que ésta es solo la punta del iceberg. Organismos
internacionales han hecho notar que esta crisis de confianza
se havisto agudizada por la falta de reconocimiento piblico
de las responsabilidades por las violaciones de derechos
humanos por parte del Estado de Chile y porque este no ha
brindado oportunamente proteccién a las victimas (CEJA,
2020). Mas alin, se ha destacado que las declaraciones del
Gobierno sobre éstas no solo han sido pasivasy tardias, sino
que incluso han cuestionado la veracidad de los hechos
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denunciados por los distintos informes internacionales (UDP,
2020; CEJA, 2020).

Enlamismalinea, se hainsistido respecto a los escasos me-
canismos de control gubernamental sobre el actuar policial,
ya que tanto el Ministerio del Interior y Seguridad Publica,
como la Contraloria General de la Republica, respondieron
de maneratardia desde los primeros casos de montajes po-
liciales (conocidos como “Operaciéon Huracan” y “Pacogate”
en 2017), actitud que se perpetud en el tiempo (Dammert,
2020). Asimismo, el sistema estatal dejusticia criminal (Poder
Judicial, Ministerio Pablico, y Defensoria Penal Plblica)
se ha visto cuestionado por su capacidad de respuesta en
términos de prevenir, investigar y sancionar violaciones a
los derechos humanos (Fuentes y Lillo, 2020). Si bien se
pueden esgrimir diversas razones que explican la lentitud de
la capacidad investigativa de este sistema—como el haber
tenido que elaborar estrategias ad-hoc para un volumeny
tipo de causas inéditas en el pais— (Fuentesy Lillo, 2020), la
evidencia muestra un incumplimiento generalizado (aunque
con algunas excepciones) de los principios de oficiosidad,
oportunidad y exhaustividad en las investigaciones de las
graves violaciones de derechos humanos ocurridas en Chile
(CEJA, 2020). El mismo estudio del CEJA (2020) es categdrico
en sefalar que gran parte de las falencias detectadas en la
investigacion de las violaciones de derechos humanos tie-
nen su raiz en “problemas en el diseiio normativo e institucional
del Ministerio Ptiblico de Chile, que a diferencia de la mayoria de
paises de América Latina no cuenta con una fiscalia especializada
para la investigacion de violaciones graves de derechos humanos”
(p. 139). En efecto, de las 8.581 causas abiertas inicialmente
en el Ministerio Piblico (2021) vinculadas al estallido social
(con datos actualizados al 28 de enero de 2021), solo una
causa se cerré con una sentencia condenatoria, mientras que
2.013 fueron agrupadas en otros procesos, quedando activas
6.568 causas. De estas Ultimas, |a Fiscalia decidi6 archivar
provisionalmente, hacer uso de |a facultad de no perseverar
onoiniciar lainvestigacion en un 46% (3.050), siendo en su
mayoria archivadas provisionalmente (90%, correspondiente
a 2.774 causas) “en razon de no existir suficientes antecedentes
que permitan el esclarecimiento del hecho o la continuacion de la
investigacion” (Ministerio Piblico, 2021, p. 2).

No obstante, los distintos organismos pblicos de proteccion
a los derechos humanos en el pais han realizado un esfuer-
zo importante para proteger a la ciudadania y contribuir a
prevenir nuevas vulneraciones, a través de diversas interven-
ciones que abarcan la promocién de verdad, justicia, repara-
ciény garantias de no repeticion. Asi, por ejemplo, el INDH
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desarroll6 una politica de recepcién de denuncias y acopio
de antecedentes respecto de miles de casos de violaciones a
los derechos humanos; desplegé a sus funcionarios/as como
observadores de manifestacionesy de la situacién de dete-
nidos/asy victimas en recintos policialesy de salud; tramit
recursos de amparo; ha sostenido contacto con el 80% de las
3.436 victimas que presentaron querellas, brindandoles apoyo
psico-socio-juridico; ha realizado acciones dirigidas a exigir
avances en materia de reparaciony garantias de no repeticion,
y por ltimo, ha mantenido contactos interinstitucionales a
través de mesas de violencia institucional, coordinadas por
las Unidades Regionales de Atencién de Victimas y Testigos
del Ministerio Pablico (INDH, 2021).

Ensentido similar, la Defensoria de los Derechos de la Nifiez
realizé diversas acciones para reforzar la proteccion de los
derechos humanos de NNA, entre las que destacan la habi-
litacion de canales de denuncia (disponibilidad de teléfonos
y correos las 24 horas del dia), el despliegue territorial para
la ejecucién de visitas a unidades policiales
y centros de salud a lo largo del pais, con el
propésito de obtener informacién fidedigna
sobre el estado de NNA ante la crisis, y atender
directamente o derivar a otras instituciones,
conforme a su competencia. Asimismo, inter-
puso denuncias, querellas criminales, amicus
curiae*y acciones constitucionales. Con todo,
la misma Defensoria de la Nifiez reconoce que,
dadas las limitaciones de sus facultades legales
-esto es, circunscribirse a un catalogo de delitos
determinados, cometidos en circunstancias es-
pecificas- no pudo querellarse ante varios otros
delitos cometidos contra NNA en el contexto de
estallido social (Defensoria de los Derechos de
la Nifiez, 2020).

Junto con lo anterior, cabe destacar el rol que

diversos organismos de la sociedad civil desplegaron para
brindar proteccidn y asistencia a victimas durante el es-
tallido, tales como el Centro de Derechos Humanos de la
Universidad de Chile, el Centro de Derechos Humanos de la
Universidad Diego Portales, la Comisién Chilena de DD.HH.,
la Coordinadora de Victimas de Traumas Oculares, el Colegio
Médico, el Observatorio de Practicas e Instituciones Policial,
Cruz Roja, entre tantas otras.

4 Corresponde a una de las acciones de la Defensoria de la Nifiez, que
refiere a brindar su opinién especializada sobre causas judiciales de
materias relativas a su competencia.
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En la misma linea, transcurridos mas de 20 meses desde el ini-
cio del estallido, también es posible reconocer algunos esfuer-
zos institucionales de otros organismosy poderes del Estado
parasuplir las deficiencias en la gestion en esta materia. Asi,
Carabineros de Chile creé la Direccidén de Derechos Humanos
y Proteccién de la Familia, actualiz6 algunos de sus protocolos
en materia de mantencién del orden publico, rebautizé el
area de Fuerzas Especiales, y ha presentado una propuesta de
reforma de la malla educativa en la Escuela de Suboficiales.
Por su parte, la PDI aprobé un nuevo procedimiento de
actuacion, que recoge los aprendizajes y mejores practicas
en lainvestigacion de delitos contra los derechos humanos,
reforzando el trabajo de la Brigada Especializada en Derechos
Humanos. Asuvez, la Defensoria Penal Piblica elaboré, junto
a EUROSociAL un “Diagnéstico de la situacion de la defensa a
personas detenidas en unidades policiales en Chile” a partir
del cual, han elaborado un “Modelo de defensa en las primeras
horas de la detencién”. Y finalmente, el Ejecutivo anuncié la

Todos estos organismos coinciden en seiialar

que la respuesta del Estado de Chile frente a

las movilizaciones y demandas ciudadanas

fue inadecuada, debido a la represion y uso
desproporcionado de la fuerza, y a la identificacion
de conductas policiales violentas y vejatorias,

que desconocen los propios protocolos y normas
institucionales, asi como los estandares
internacionales de derechos humanos.

creacion de una Fiscalia especializada en derechos humanos, el
fortalecimiento de programas para victimas de trauma ocular
en manifestaciones y una mayor dotacion de los recursos
parainstituciones garantes de los derechos humanos, como
losonel INDH y la Defensoria de los Derechos de la Nifez.

Sin embargo, estos esfuerzos aiin parecen ser insuficientes
para dar cumplimiento a dos de las recomendaciones mas
relevantes elaboradas por organismos internacionales. La
primera, hace un llamado al Estado de Chile a reparar el
dafio ocasionado a las victimas de violaciones a los derechos
humanos, tal como se comprometié al haber firmadoy rati-
ficado distintos instrumentos internacionales (CE]JA, 2020).
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En efecto, en conformidad con la jurisprudencia de la Corte
IDH, el derecho a lareparaciénimplica que el Estado adopte
un abanico de medidas de restitucion, rehabilitaciény satis-
faccion de las victimas, asi como hacer efectiva su obligacion
de investigar los hechos, determinar a sus responsables y
sancionar (CEJA, 2020).

Lasegunda recomendacion, es la que refiere ala necesidad de
consensuar “garantias de no repeticion’, mediante la adopcién
de medidas de prevencién por parte del Estado que permitan
impedir que vuelvan a ocurrir los hechos que ocasionaron las
violaciones de DD.HH. en el pais (CEJA, 2020; UDP, 2020).
Siguiendo la jurisprudencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, el Comité considera que las garantias
de no repeticién son un elemento fundamental del deber de
reparacion que tiene el Estado frente a graves violaciones a
los derechos humanos, y corresponden a medidas de caracter
positivo que deben tomarse para evitar que los hechos vuelvan
areiterarse (Corte IDH, Caso Trujillo Oroza, 2002). Dentro de
las garantias de no repeticion, el Comité considera crucial que
se avance en educary entrenar a las fuerzas de seguridad
(Corte IDH, Caso La Rochela, 2007; Corte IDH, Caso Masacre
de [tuango, 2006) en relacién con la prohibicién de la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
como también en relacién al respeto a los derechos de toda
persona bajo custodia del Estado. Asimismo, las garantias
de no repeticién también deben considerar medidas de
adecuacién de lalegislacion interna (Corte IDH, Comunidad
Indigena Yakye Axa, 2005), formar a todas/os las/os funcio-
narias/os publicos en materia de derechos humanos (Corte
IDH, Caso Palamara Iribarne, 2005), mejorar las condiciones
en las que se encuentran las personas privadas de libertad
(Corte IDH, Lori Berenson Mejia, 2004), promover mecanismos
de prevencidn, vigilancia y solucién de conflictos sociales
(Corte IDH, Caso de la Comunidad Moiwana, 2005), entre
otros’. Todas estas garantias de no repeticion se vinculan
directa y estrechamente con el trabajo del CPT, que busca
precisamente evitar la repeticion de los hechos de tortura u
otros malos tratos por medio de las labores de prevencion. Por
ello, el CPT manifiesta su total disponibilidad para contribuir
al cumplimiento de estasy otras recomendaciones, ya sea a
través de su labor de monitoreo preventivoy de identificacion
de los factores de riesgoy causas profundas de la vulneracién
del derechoa laintegridad personal, como también a través

5 Para mds detalle sobre las diversas garantias de no repeticién
ordenadas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, ver
Nash (2009).
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de sus otras labores, incluyendo la proposicién de reformas
legales e institucionales (como las sugeridas en este Informe
Anual), yla participacion en instancias de didlogo que permi-
tan impulsar activamente dichas garantias y la articulacion
y fortalecimiento del sistema nacional de proteccién de
derechos humanos.

2. Losefectos del Covid-19 en la poblacién privada
delibertad

Si bien la pandemia del Covid-19 ha afectado a toda la po-
blacién a nivel general, las personas privadas de libertad se
encuentran en un escenario aiin mas desfavorable, conside-
rando que estan mas aisladas del mundo exterior, expuestas
a mayores riesgos en salud y han visto sus derechos mas
restringidos.

En su estudio, el Comité considerd el Informe Anual (2020b)
elaborado porel INDH sobre la pandemia del Covid-19y sus
efectos en la poblacién privada de libertad, incluyendo la
poblacién en recintos penitenciarios, en Establecimientos
de Larga Estadia de Adultos Mayores (en adelante, ELEAM)
y NNA bajo custodia del Estado. En este informe se propor-
cionan datos actualizados sobre los niimeros de personas
privadas de libertad y funcionarias/os que se han contagiado
de Covid-19 o han fallecido como consecuencia de la enfer-
medad en los diversos recintos que forman parte del ambito
de competencia del CPT:

i. Recintos penitenciarios. La crisis sanitaria del Covid-19
ha afectado particularmente a la poblacién en recintos
penitenciarios. Debido al hacinamiento, las probabili-
dades de contagio entre internas/os y funcionarias/os
son mayores. Asimismo, las posibilidades de guardar
cuarentena en areas apropiadas se ven condicionadas
por la infraestructura disponible en la unidad penal.
Finalmente, y debido a condiciones ambientales defi-
cientes, como humedady poca ventilacion, existe mayor
vulnerabilidad a desarrollar enfermedades respiratorias.
Lo anterior es relevante, puesto que las consecuencias
fatales de la pandemia son particularmente gravosas en
contextos carcelarios, y el contagio del Covid-19 puede
atentar contra lavida e integridad fisica de internas/os
y funcionarias/os, y extenderse a las familias de ambos
grupos.
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TABLA 2.

Reporte Covid-19 de las personas privadas
de libertad en unidades penitenciarias al 15
de junio 2021
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Estado de personas privadas Namero Porcentaje respecto del total de
delibertad personas privadas delibertad®
Contagiadas 6.201 15,9

Recuperadas 5.510 14,2

Fallecidas 30 0,1

Vacunadas 1° Dosis 29.520 75,9

Vacunadas 2° Dosis 22.475 57,8

Total personas privadas de libertad en 38.887 100,0

Sistema Cerrado con régimen de control
cerrado

Segin los datos entregados por Gendarmeria de Chile
(enadelante, GENCHI), desde el inicio de la pandemia
hasta el 15 dejunio de 20217, ha habido 6.201 personas
privadas de libertad en recintos penitenciariosy 2.919
funcionarias/os penitenciarios contagiadas/os con
Covid-19. Si bien una gran proporcién de ellas/os se ha
recuperado, 30 personas privadas de libertad y cinco
funcionarias/os fallecieron por Covid-19. Respecto a la
vacunacion, existen 29.520 internas/os vacunadas/os
con la primera dosisy 22.475 con la segunda. Asimismo,
a la fecha mencionada, existen 15.340 funcionarias/

Este porcentaje considera el total de personas privadas de libertad en el
Sistema Cerrado, con régimen de control cerrado.

Debido ala permanente evolucién y alto dinamismo que presentan los
datos relacionados ala pandemia en el pais, el Comité decidié incluir
informacién relevante, acontecida de forma posterior a la fecha de
cierre de este informe, para actualizar a la ciudadania con datos més
recientes en la materia.

Fuente: Gendarmeria de Chile (2021¢).

os vacunadas/os con la primera dosis y 12.877 con la
segunda (GENCHI, 2021€). En ese sentido, se valora
el avance en el proceso de vacunacién que ha llevado
a cabo GENCHI respecto de las personas privadas de
libertady sus funcionarias/os, el cual ha sido destacado
por organismos internacionales®.

En lo que respecta a las personas privadas de libertad
en recintos penitenciarios, las autoridades elaboraron
dos planes para enfrentar la pandemia en los recintos
penales. El primer plan, “Justicia te cuida” (17 de marzo,
2020) fue impulsado por el MINJUDH a comienzos de
la pandemia, e indicaba algunas medidas preventi-
vas aplicables a distintos actores del sector, como la
Corporacion de Asistencia Judicial, la Defensoria Penal

En conmemoracién del Dia Internacional en Apoyo de las Victimas
dela Tortura, organizado por ACNUDH, UNODC y PNUD, con la
participacién de los Mecanismos Nacionales de Prevencién de la
Tortura de la regién, celebrado por Zoom el 25 de junio de 2021.
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Publica, centros penitenciarios y centros de SENAME.
Por su parte, GENCHI elaboré el “Plan de accién inte-
gral por contingencia Covid-19” (Oficio 141 del Director
Nacional de Gendarmeria, de 23 de marzo de 2020), que
consistié en laimplementacién de medidas de difusion
y prevencién de la propagacion del Covid-19.

Asimismo, en abril del afo 2020 se decretaron dos
medidas de alcance nacional para reducir la poblacién
privada de libertad: la Ley 21.228 de indulto conmuta-
tivo Covid-19, y la revision de medidas cautelares de
prision preventiva. Respecto del indulto, estadisticas
oficiales de Gendarmeria indican que 1.842 personas
condenadas fueron beneficiadas, lo que equivale al 4%
de las personas privadas de libertad en Sistema Cerrado
(GENCHI, 2020Db). Por otro lado, la Defensoria Penal
Publica impulsé la revision de medidas cautelares de
prision preventiva para la poblacién imputada. Segin
datos oficiales de la Defensoria, se gestionaron 3.370
solicitudes ante tribunales, sin embargo, la mayoria
(80%) fueron rechazadas. Con todo, esta medida bene-
fici6é a 913 personas imputadas, lo que equivale al 2%
de la poblacién privada de libertad en Sistema Cerrado
(Defensoria Penal Piblica 2020 y s.f.). El impacto de
ambas medidas descritas significé la excarcelacion de
2.755 personas, equivalente al 6% de poblacion privada
de libertad en el Sistema Cerrado, lo que implica una
descongestion minima del sistema.

Pese a estas iniciativas, diversos actores de la sociedad
civily laacademia han sefialado que el manejo sanita-
rio de la pandemia en los recintos penales del pais ha
resultado insuficiente.

Asi, la sociedad civil organizada advirtié que el Plan
de accidn integral por contingencia Covid-19 de
Cendarmeria resultaba insuficiente para lograr una
efectiva contencién de la expansién del virus al interior
de las unidades penitenciariasy que, a pesarde las ad-
vertencias —incluso de las mismas personas privadas
de libertad—no se tomaron medidas preventivas para
impedir contagios masivos al interior de estos recintos.
Dentro de los problemas mencionados, se relatan:

a. La falta de difusion del Plan institucional por parte
de GENCHI entre las personas privadas de libertad
y sus familiares, especificamente en relacién con
la comprensidn de las caracteristicas propias de la
enfermedady las formas que se disponen para evitar
su contagio. Asimismo, se menciona que el Plan no
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posee mecanismos de rendicion de cuentas que per-
mitan monitorear e informara la poblacién privada
delibertad y familiares sobre su avance (Red Nacional
de Cabildos Penitenciarios, 2020).

. Escasezy contradiccién en el traspaso de informacion

desde la autoridad penitenciaria hacia familiares e
internas/os. Al respecto, se ha advertido que, en mu-
chas unidades penitenciarias, no se ha informado a
los familiares acerca de la situacién de salud de las/os
internas/os, no se ha entregado informacion oportuna
acerca de resultados de test PCR o tratamiento por
Covid-19, ni se ha entregado informacién clara respec-
to del funcionamiento del sistema de encomiendasen
comunas en cuarentena. Por otro lado, se ha advertido
un sistema de cuarentenas preventivas que, en la
practica, funciona como verdaderos aislamientos
de castigo por el tiempo que dura la cuarentena.
Como consecuencia, se han provocado altos niveles
de estrés y angustia frente a la incertidumbre del
manejo de la pandemiay la falta de contacto con el
mundo exterior (Leasur, 2021).

Las medidas preventivas para el manejo de la pande-
mia hansido insuficientes e inconsistentes, y siguen
sinsersubsanadas a pesar de habersido denunciadas
(Leasur, 2021). Entre ellas, se encuentran la insuficien-
ciade la medida de control de ingresos y egresos con
termdémetro infrarrojo, y [a no garantia de condicio-
nes minimas de higiene para la poblacién penal. En
particular, se advierte respecto de la entrega tardia
e insuficiente de elementos de proteccién personal
y elementos de aseo personal a la poblacién penal,
lo que ha tenido que ser cubierto por los propios
familiares de las/os internas/os mediante el sistema
de encomiendas parcialmente restringidas (Red
Nacional de Cabildos Penitenciarios, 2020).

Respecto de las medidas de control y manejo, durante
el primer afio de pandemia se advirti6 la falta de
testeo permanente entre quienes comparten médulo
con personas que han sufrido un contagio, asi como
la falta de testeo preventivo. Esta situacion habria
llevado nosolo a subestimar la penetracién del virus
en las carceles del pais, sino también a propagarlo,
debido a varios antecedentes de personas privadas
de libertad contagiadas que fueron trasladadas a
penales en diferentes puntos del pais durante el afio
2020, sin haber realizado un test PCR previamen-
te (Leasur, 2020). Asimismo, se advierte la escasa
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capacidad de aislamiento de casos sospechosos y
contagiados a nivel nacional y la falta de adecuacion
de la estrategia a las diversas infraestructuras de las
unidades penitenciarias del territorio®, situacién que
se sumaa la falta de refaccion de médulos de precaria
habitabilidad, que no cuentan con servicios higiénicos
apropiados o que derechamente no cuentan con ellos
alinterior de los médulos. Ademas, se haagudizado
la falta de acceso oportuno a atencion de salud para
personas que presenten enfermedades preexistentes
y/o crénicas (Leasur, 2021). Esto Gltimo fue constatado
también por el equipo de visitadel CPT en el recinto
penitenciario visitado.

A pesar de la disposicién de las autoridades, los in-
formes de otros organismos de monitoreo apuntan a
condiciones endémicas de los recintos penitenciarios
quedificultan laimplementacién eficiente de medidas
de prevencién y tratamiento del Covid-19. En efecto,
la mayoria de los penales no contaba ni cuenta con
los insumos e infraestructura necesaria para poder
Ilevar a cabo un aislamiento que cumpla con las con-
diciones sanitarias minimas. El hacinamiento también
se presenta como un obstaculo para la prevenciény
tratamiento de la enfermedad (Fiscalia Judicial de la
Corte Suprema, 2020).

Una de las preocupaciones transversales en contextos de
pandemia en recintos penitenciarios tiene que ver con
el contacto con el mundo exterior. Si bien Gendarmeria
haavanzado en laimplementacién de mecanismos para
facilitar visitas de maneravirtual, se ha cuestionado la
suficiencia de estas medidas para suplir los beneficiosy
laimportancia de las visitas fisicas, sobre todo en lo que
se refiere al derecho a las visitas intimas de internas/os
con sus parejasy al ingreso de NNA (Leasur, 2021). Al
respecto, se advierte también sobre la no suspensién
general de las sanciones disciplinarias por usoy tenen-
cia de celulares, elemento que se vuelve fundamental
para la mantencién de la comunicacién con el exte-
rior, especialmente las familias. El criterio de cuando

La Red Nacional de Cabildos Penitenciarios (2020) relata que, a la fecha,
Gendarmeria informé contar con plazas para aislamiento de casos
sospechosos y luego positivos que cubririan solo al 6% de la poblacién
penal, que no existe informacién detallada respecto a la distribucién
de las plazas en los distintos recintos, considerando los diversos niveles
de ocupacién e infraestructura, y que no todas las unidades poseen
espacios adecuados para albergar casos sospechosos y/o contagiados.
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y cdmo sancionar a las/os internas/os por tenencia y
uso de celulares durante la pandemia varia significa-
tivamente entre los diversos penales y dependencias
del pafs, existiendo, por ejemplo, unidades en las que
Gendarmeria ha enlistado los celulares y permitido su
uso en horarios y dias restringidos, mientras que en
otras directamente se ha prohibido su uso al interior
del médulo con sancién disciplinaria.

Es preciso consignar ademas que, desde la sociedad
civil, se ha manifestado una especial preocupacién por
lasituacién de las mujeres en carcelesy el escaso acceso
que tienen a condiciones basicas de higiene, asi como
la falta de insumos sanitarios que enfrentan (Leasur,
2021). En el contexto de la pandemia actual, junto con la
suspension de visitas, se ha visto reducida la posibilidad
de las familias de hacerles llegarencomiendas, y conello
abastecerse con articulos de primera necesidad que el
Estado no les provee, tales comojabones, desodorantes,
pasta dental, o articulos para la higiene menstrual.

Se ha advertido también un fuerte aumento de |a tension
de las personas privadas de libertad ante la suspen-
sidn de las actividades de reinsercién al interior de las
unidades penitenciarias, cuestion que a su vez podria
afectar las postulaciones a beneficios penitenciarios y
el acceso a la libertad condicional (Leasur, 2021). Esto
fue constatado por el CPT en conversaciones con or-
ganizaciones de la sociedad civil vinculadas al ambito
penitenciario y en la visita preventiva realizada a uno
de estos recintos.

Respecto a otras dificultades observadas durante la
visita realizada por el CPT al CCP Colina 2 en el mes de
abril, como se detalla masadelante en este informe, se
encuentran las condiciones materiales del recinto, dado
que hacen imposible, en la mayoria de los médulos,
aplicar las medidas preventivas de distanciamiento y
no existe una ventilacién apropiada para ese fin. Hay
md&dulos en los que habitan mas de cincuenta personas
compartiendo un mismo banoy no todos las/os inter-
nas/os cuentan con elementos de proteccion personal
nijabon. La politica de testeo dicta practicar un test
PCR si se reportan sintomas, y mantener a la persona
aislada en ese caso, hasta recibir un resultado negativo.
Lo anterior, implica que ante casos asintomaticos o si
un interno no solicita el test, todo el médulo corre un
alto riesgo de contagio. De las entrevistas sostenidas
con internos, se recogieron miltiples relatos que se-
fialan que asi habria ocurrido el afio 2020 durante los
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meses de invierno, en que una abrumadora mayoria
se habria contagiado, primero en algunos médulosy
luego extendiéndose a otros, sin practicarse test PCR
ni aislamiento. Pese a estas condiciones estructurales
y al alto nivel de vulnerabilidad de la poblacién penal,
estano fue priorizada en el Plan Nacional de Vacunacién
Covid-19 del Ministerio de Salud. El personal de salud
del recinto senald que ha existido una tasa importante
de rechazo ainocularse. Asimismo, durante la visita se
constaté como la suspension de las visitas durante la
pandemia ha afectado la salud mental de las personas
privadas de libertad y sus familiares, situaciéon que se
agudiza por la incertidumbre que existe en relacién a
la duracion de estas medidas.

La situacion de las personas mayores
institucionalizadas es un tema de especial

el inicio de la pandemia y hasta el 11 de junio
de 2021, el 14,3% de las personas de 60 aiios y
mas, tuvo o tiene Covid-19 (MINSAL, 2021).
En este contexto, las personas mayores son mas

consecuencias fatales cuando se contagian.

ii. Custodia policial. El Comité ha recibido antecedentes de

que las comisarias habrian incorporado a sus protocolos
de actuacion la tenencia de insumos sanitarios como
mascarillas, dispensadores dejabdény alcohol gel para
larecepcion de personas detenidas, atencién al pablico
y trato entre funcionarias/os. Ademas, se contemplaria
la atencién y derivacién de personas detenidas a cen-
tros asistenciales de salud ante casos de sospecha de
contagio. No obstante, durante el afio 2021 se presen-
taron algunos casos pUblicos de brotes de Covid-19 en
comisarias de Carabineros de Chile. Tal fue el caso en
la Region de Valparaiso, donde 21 funcionarias/os de
la Séptima Comisaria de La Calera se contagiaron de
Covid-19 (Radio Agricultura, 2021), mientras, en la 22
Comisaria de Valparaiso, 31 carabineros se contagiaron
con el virus (24 Horas, 2021). A su vez, en las visitas
realizadas a comisarias porel CPT en el mes de febrero,

preocupacion para el Comité. En efecto, desde

vulnerables y se enfrentan a un riesgo alto de sufrir
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se inform6 en una de ellas que todo el personal de la
misma se habia contagiado de Covid-19.

Asimismo, al Comité le preocupa el alto nimero de
personas detenidas por infraccién al articulo 318 del
Cédigo Penal™, lo que en ocasiones ha significado una
gran aglomeracién en algunos recintos policialesy en
especial en los calabozos de detencién, haciendo im-
posible el cumplimiento de las medidas sanitarias, lo
que expone tanto a funcionarias/os como a detenidas/
o0s. Es necesario examinar mecanismos alternativos de
controly sancién de estas faltas, en el momento en que
la detencién supone un riesgo incluso mayor al que se
busca sancionar.

Durante las visitas realizadas por el Comité a
unidades policiales, se evidenci6 la existenciade
insumos de proteccién para Covid-19 tanto para
funcionarias/os como para personas detenidas.
Se observé también que todas/os las/os funcio-
narias/os permanecian con sus mascarillas, al
igual que la mayoria de las personas detenidas.
En términos generales, se pudo apreciar un
respeto de las condiciones de distanciamiento
entre detenidas/os y otras medidas sanitarias
recomendadas por la autoridad. De modo ex-
cepcional, algunos testimonios de detenidas/
os indicaron que al momento del traslado las/
os funcionarias/os no portaban su mascarilla,
situacion que no pudo ser verificada en el con-
textode lavisita. También pudo constatarse que
algunas/os detenidas/os compartian celda, pese
aexistirotras celdas vacias al interior del recinto.

iii. Salud mental. En lo que respecta a las personas pri-

vadas de libertad con un diagndstico de salud men-
tal, el INDH en abril del 2020 desarrollé visitas al
Instituto Psiquiatrico Dr.José Horwitz Barak y Hospital
Psiquiatrico El Peral, con el propésito de determinar si
el Estado habia adoptado las medidas necesarias para
preveniry tratar brotes de Covid-19 dentro de estos
establecimientos (INDH, 2020b). Al respecto, se detect6
que en ambos recintos se habian tomado medidas
para preveniry manejar posibles casos de Covid-19. Sin

Articulo que sefiala que “el que pusiere en peligro la salud publica

por infraccién de las reglas higiénicas o de salubridad, debidamente
publicadas por la autoridad, en tiempo de catéstrofe, epidemia o
contagio, serd penado con presidio menor en su grado minimo o multa
de seis a veinte unidades tributarias mensuales”.
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embargo, se constataron carencias de implementos mas
sofisticados para tratar casos complejos de Covid-19,
y un bajo nimero de horas médicas internistas y de
enfermerfa. Junto con ello, también se pudo recopilar
informacion sobre nuevos ingresos a las unidades de
larga estadia, a pesar de que esta situacién no deberia
producirse, tal como fue constatadoy recomendado por
la visita del organismo en el aho 2017 (INDH, 2020b).

Conrespecto a la visita realizada porel CPT a la Unidad
Hospitalaria de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (en
adelante, UHCIP) del Hospital Base de Valdivia, se cons-
tataron buenas practicas para dar respuesta a la situacion
sanitaria actual. Se realiza aislamiento preventivo en las
salas de aislamiento a todas/os las/os usuarias/os que
ingresan ala unidad, hasta que el examen PCR para el
virus resulte negativo y, ademas, se vuelve a tomar en
caso de que abandonen momentaneamente la unidad.
Adicionalmente, se destaca que el equipo de salud utiliza
elementos de proteccién personal permanentemente, al
contrario de las/os usuarias/os, quienes no los utilizan,
paraasegurarsucomodidad durante la estadia. Porotra
parte, se suspendieron todas las visitas y actividades
grupales externas desde que comenzé la pandemia.
Sinembargo, desde abril del afio 2020, las/os usuarias/
os pueden diariamente comunicarse con familiares a
través del teléfono o gestionar videollamadas con la
terapeuta ocupacional. Ademas, los familiares pueden
traer suministros a las/os usuarias/os, los que se sani-
tizany entregan a través del Hospital Amigo". Hasta
el momento de la visita, no habian tenido usuarias/os
contagiadas/os con Covid-19, perosi tres funcionarias/
os contagiadas/os extra-hospitalariamente.

iv. Personas mayores. La situacion de las personas mayores
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institucionalizadas es un tema de especial preocupacién
para el Comité. En efecto, desde el inicio de la pandemia
y hasta el 11 de junio de 2021, el 14,3% de las personas
de 60 afios y mas, tuvo o tiene Covid-19" (MINSAL,
2021). En este contexto, las personas mayores son mas

Iniciativa que forma parte de la linea programatica del MINSAL
dirigida ala apertura de los establecimientos de salud a la familia
y comunidad, fortaleciendo la relacién del equipo de salud con los
usuarios, hacia una salud amable, comprometida, acogedoray
participativa.

Estacifra, de acuerdo al reporte epidemiolégico del MINSAL, incluye
los casos confirmados y probables de Covid-19.
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vulnerables y se enfrentan a un riesgo alto de sufrir
consecuencias fatales cuando se contagian.

En el caso de las personas mayores institucionalizadas,
lasituacion se vuelve mas compleja, dado que estan mas
expuestas a contagiarse de Covid-19 en comparacion con
otras personas mayores que residen en sus domicilios.
Esto ocurre porque el personal que los asiste, el personal
de alimentacion y/o las/os profesionales de la salud que
trabajan en los ELEAM se trasladan diariamente a su
lugar de trabajo, lo que aumenta el riesgo de contraer la
enfermedad. Porestarazén, en el ano 2020, el gobierno
decidio establecer una serie de medidas, incluyendo
una barrera sanitaria en los ELEAM a nivel nacional,
cuarentenas obligatorias, control de los ingresos de
las/os trabajadoras/es, areas de aislamiento, uso de
elementos de proteccion personal (en adelante, EPP) e
identificacion de personal minimo necesario, entre las
medidas mas relevantes (SENAMA y MINSAL, 2020).
Se destaca ademas, que en el mes de octubre de 2020,
dichas medidas fueron actualizadasy se estandarizaron
eimplementaron una serie de protocolosy capacitacio-
nes para el funcionamiento de los ELEAM.

Para el afio 2021, el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(en adelante, SENAMA) estableci6 una estrategia de
prevenciény mitigacién del Covid-19. En materia de pre-
vencién se destacan las siguientes medidas: 1) entrega
gratuita de EPP; 2) testeos preventivos de PCRy test de
antigenos; 3) generacion de protocolos; 4) capacitaciones
via remota de protocolos, recomendaciones para traba-
jadoras/es de los ELEAM Yy uso de EPP; 5) cooperaciénen
el procedimiento de vacunacion;(6) difusion de medi-
das. Por su parte, en materia de mitigacion, se pueden
mencionar las siguientes medidas: 1) establecimiento
de un comité asesor técnico de emergencia ante situa-
ciones que enfrente los ELEAM por Covid-19, quienes
analizan la situacién y presentan recomendaciones;
2) asesoria técnica en terreno y via remota, la cual se
compone de un equipo de supervisores que monitorean
el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por
el comité asesor; 3) traslado a residencias sanitarias en
caso de residentes confirmados con Covid-19 o proba-
bles, cuando el ELEAM no retina las condiciones para el
aislamientoy las personas mayores sean autovalentes
otengan dependencia funcional leve a moderada; 4)
asistencia técnica para el aislamiento en ELEAM de
personas mayores en situacién de dependencia severa
con Covid-19, que incluye una serie de medidas tales



PRIMER INFORME ANUAL

como habilitarzonas o habitaciones de aislamiento,
capacitacién continua a personal en uso de EPPy
manejo de residuos, elaboracién de protocolos de
atencion y derivacién oportuna a hospitales, exis-
tencia de equipos de cuidadoras/es de reemplazo,
supervision por parte de técnicos en enfermeria;
y, 5) reemplazos de personal en caso de que estos
entren en cuarentena, para efectos de mantener la
continuidad de los cuidados (SENAMA, 2021€).

Ahora bien, de acuerdo con SENAMA (2021e), desde el
origen dela pandemiay hasta “el 24 de diciembre de 2020,
en Chilese registraron al menos 603 residencias con al menos
un contagio, ya sea de un Adulto Mayor o funcionario, donde
se registran 9.177 casos de contagios y 1.313 fallecimientos”
(p. 2). En lo que respecta al proceso de vacunacién, de
acuerdo con la informacién disponible en la pagina
web de SENAMA, al mes de abril de 2021, el 86% de
la poblacién objetivo, que incluye personas mayores
en ELEAM y trabajadoras/es de los ELEAM (total de
poblacion: 43.706) recibid la primera dosis de la vacuna.
Asimismo, se indica que 77% de la poblacién objetivo,
que incluye personas mayores en ELEAMYy trabajadoras/
esde los ELEAM, recibié la segunda dosis de la vacuna
(SENAMA, 2021d).

Finalmente, cabe destacar que el INDH realiz6 visitas
a20 ELEAM en las regiones de Los Rios y Los Lagos, en
las cuales encontré diversas deficiencias tales como
“falta de espacios de aislamiento para usuarios y usuarias en
caso de contagio”; ademas de manifestar preocupacion
por “el traslado de residentes hacia residencias sanitarias;
la disponibilidad de mds funcionarios y funcionarias en caso
de un brote masivo de contagio por el Covid-19 al interior de
los establecimientos y el acceso a elementos de proteccion
personal (EPP)” (INDH, 2020b, p. 46). Estas indagaciones
dan cuenta de las problematicas concretas existentes
en los ELEAM en relacion con la pandemia del Covid-19.
Lo anterior, puede impactar en la cantidad de los re-
cintos ELEAMy en su funcionamiento. En este sentido,
es importante investigar en mayor profundidad los
impactos a largo plazo que tendra la pandemia en los
recintos ELEAM.

v. Nifos, ninasy adolescentes. La pagina web del SENAME

(s.f.) reporta el registro de cifras de contagios Covid-19 en
Centros de Proteccién yJusticia Juvenil. En Proteccion,
parael periodo entre los meses de marzo del 2020 al 25
de mayo de 2021, se observan un total de 498 NNA con-
tagiadas/os en Residenciasy Programas de Organismos
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Colaboradores Acreditados del SENAME (en adelante,
OCAS), y 136 NNA contagiadas/os en Residencias de
Administracion Directa de SENAME. EnJusticia Juvenil,
el mismo periodo registra 25 adolescentes contagiadas/
os en Centros de Internacion Provisoria (en adelante,
CIP), 26 en centros de Régimen Cerrado (en adelante,
CRQ) y 35 adolescentes en Régimen Semicerrado.

En cuanto al proceso de inmunizacién de las/os NNA en
custodiay al cuidado del Estado y los equipos a cargo
de implementar los distintos programas, al 5 de mayo
las residencias de proteccion registraban la vacunacién
de 238 adolescentes —que cumplian con el requisito
minimo de edad establecido para las vacunas—y 4.970
funcionarias/os de SENAMEy organismos colaboradores
anivel nacional (SENAME, s.f.). Ademas, para el mismo
periodo, en los Centros deJusticia Juvenil se han vacuna-
do1.664 trabajadoras/esy125adolescentes. Finalmente,
se registra la vacunacion de 1.898 trabajadoras/es de
otros programasy Direcciones Regionales de SENAME.
Cabesenalarque el 23 dejunioseinicié en SENAME |a
vacunacién de los menores de 18 afios, tras el anuncio
del ISP del 31 mayo, que aprobé la administracion de
emergencia de la vacuna de Pfizer-BioNTech para me-
nores de edad, a partir de los 12 afos. En este sentido,
el Gobierno anuncié que, en el marcode lainoculacién
de este grupo, seran priorizados las/os NNA que per-
manecen en las residencias de proteccién y en centros
de justicia juvenil, dependientes y colaboradores del
SENAME®,

SENAME ha elaborado diversos protocolos de actuacion
para enfrentar la emergencia sanitaria. En la linea de
proteccion, se disend un “Protocolo de actuacion frente
a la alerta sanitaria por Coronavirus Covid-19 en cen-
tros de Cuidado Alternativo Residencial y Familias de
Acogida Especializadas de Administracion Directa’y otro
“Protocolo de actuacion frente a Covid en Residenciasy
Programas Ambulatorios de Organismos Colaboradores”.
Asimismo, en el ambito de responsabilidad penaljuvenil,
se elabord el “Protocolo Coronavirus Covid-19 para los
Centros de Internacién en Régimen Cerrado, Centros
de Internacién Provisoria y Centros de Internacién en

Debido a la permanente evolucién y alto dinamismo que presentan los
datos relacionados a la pandemia en el pais, el Comité decidié incluir
informacién relevante, acontecida de forma posterior a la fecha de
cierre de este informe, para actualizar a la ciudadania con datos mas
recientes en la materia.
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Régimen Semicerrado”. En términos generales, estos
documentos han orientado el actuar del SENAME y
sus organismos colaboradores durante la emergencia
sanitaria de manera bastante exhaustiva, puesto que
explican una gama de medidas preventivas y cémo
aplicarlas, los mecanismos de respuesta ante casos
sospechosos y confirmados, y las medidas paso a paso
sobre las actividades permitidas a las/os NNA en cada
fase. A nivel institucional, también destacan algunas
medidas de prevenciény proteccién, como el material
informativo desarrollado para distintos actores del
sistema, las donaciones (aparatos digitales, material de
apoyo educativo y elementos de proteccién personal)
recibidas, y los Fondos de Emergencia que —via postula-
cion—distribuyeron mas de mil millones de pesos entre
202 residencias colaboradoras de SENAME para afrontar
los gastos adicionales que surgieron con la pandemia
de Covid-19, incluyendo recursos humanos o compra de
insumos de limpieza y prevencion, entre otros.

Durante la visita realizada por el CPT al CREAD Pudahuel,
fue posible observar en terreno la aplicacién de los
protocolosy el manejo de la crisis sanitaria. En términos
generales, la evaluacion respecto de la respuesta a la
pandemia es satisfactoria, puesto que se han tomado
medidas sanitarias preventivas, entre las que destacan
laaplicacion de test PCR preventivos cada dos semanas,
lavacunacién del personaly de NNA,y el manejo de los
procedimientos de prevencidny respuesta por parte del
personal. Alafechade lavisita (10a13 deabril), existian
23 casos sospechosos de Covid-19, que se encontraban
aislados y en cuarentena, y dos casos confirmados,
también aislados en un lugarespecialmente habilitado
paraello. Ademas, se reportd un caso de fallecimiento
por Covid-19 correspondiente a una funcionaria, cuyo
contagio y deceso ocurrié mientras se encontraba de
vacaciones.

No obstante lo anterior, fue posible observar algunas
deficiencias en laaplicacién de las medidas de preven-
cion. Porejemplo, durante las entrevistas, generalmente
las/os funcionarias/os no utilizaron mascarillas ni otras
medidas de autocuidado, pese a que dos de las cuatro
casas en el centro estaban en cuarentena, por haber
sido contacto estrecho con casos positivos. Estas ob-
servaciones son relevantes, porque ponen en riesgo la
salud del personaly de las/os NNA, ademas de entregar
un mensaje erréneo y/o inconsistente a las/os NNA,
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respecto a las medidas necesarias para la prevencién
de la propagacion del virus.

Otra situacién de cuidado se refiere a los cambios re-
portados por las/os funcionarias/os a propésito de la
pandemia, particularmente en la conformacién de
equipos de cuidado y en la merma de personal en el
centro. Junto con ello, sefialan que ha habido escaso
apoyo para mantener la salud mental y fisica de las/os
NNA, a fin de manejaradecuadamente la ansiedad que
generalasituacién de pandemia que, entre cuarentenas
y cambios de fases en los diferentes territorios, dificultan
las ya escasas visitas de familiares, y la realizacion de las
actividades educativas y recreativas que se llevaban a
cabo antes de la crisis sanitaria, tanto dentro como fuera
del Centro (salidas o paseos). En efecto, las restricciones
sanitarias generan presion sobre las residencias y los pro-
tocolos de cuidado, incrementando también situaciones
de abandonos o fugas de los Centros (particularmente
de proteccién), y conello, el riesgo de contagio. Por otra
parte, las cuarentenas, los confinamientos prolongados
y la tele-educacidn, vuelven necesaria la revision de
las actividades permitidas al interior de los Centros,
realizando esfuerzos por mantener el contacto (virtual
o presencial) de las/os NNA con el mundo exteriory
con redes externas, para enfrentar las consecuencias
que el aislamiento puede tener en su salud mental.
Esimportante también atender a como esto afecta las
condiciones de las/os cuidadoras/es y trabajadoras/es en
SENAME. En lavisitaa CREAD Pudahuel, se observaron
situaciones importantes de corregir lo antes posible,
como las precarias condiciones laborales, sobre todo de
las/os cuidadoras/es a honorarios, que gozan de escasa
seguridad laboral para enfrentar las consecuencias
de posibles contagios por Covid-19 y la alta demanda
emocional y psicoldgica que significa el trabajo con
NNA, en especial en tiempos de pandemia.

A nivel macro, es relevante pensar los efectos que la
pandemia puede tener sobre el Sistema de Proteccidn
Especializada, puesto que es esperable el incremento
de la demanda hacia los programas residenciales, en
un momento particularmente complejo, comoloesla
desinstitucionalizacion y la transicién hacia un nuevo
Sistema de Proteccion Especializada. Los resultados
de la Encuesta Social Covid-19 (PNUD y MDSF, 2020)
indican que, en el marco de la pandemia, el 66,1% de
los hogares con presencia de NNA vio disminuido sus
ingresos, sumado a la insuficiente recepcion de ayudas.
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En situaciones de crisis, aumenta la pobrezay esto puede
redundar en mayores familias en situacion de riesgo, y
mayor nimero de NNA en situacion de vulnerabilidad,
sobre todo considerando que el sistemajudicial ingresa,
en uno de cada dos casos™ a NNA por negligencia de
los padres, institucionalizando probablemente no solo
situaciones de maltrato, sino falta de acceso a redes
para el cuidadoy, en definitiva, la pobreza.

En términos mas generales, y respecto de los diversos recintos
que forman parte de sudmbito de competencia, al Comité le
preocupa que las respuestas a la situacién sanitaria—que se
ha extendido por mas de un afio— han sido ya integradasy
normalizadas en la rutina de las personas privadas de liber-
tad. En efecto, las autoridades de los centros de privacion
de libertad han tomado medidas estrictas fundadas en la
emergencia, que se han traducido en una grave restriccion
de derechos de las personas privadas de libertad, que no
se encuentran siempre debidamente justificadas. Muchas
personas privadas de libertad no han visto a sus familias
en mas de un afo, no han podido participar en funerales de
familiares cercanos, ni han podido viviradecuadamente pro-
cesos de duelo. Esto no solo afecta el derecho de las personas
privadas de libertad de mantener contacto con el mundo
exterior, sino que tiene ademas graves efectos sobre susalud
mental. Siendo claro que la pandemia continuara por varios
meses mas (e incluso puede extenderse por un tiempo adn
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mayor), resulta urgente que las autoridades a cargo de estos
recintos puedan examinar este asuntoy adopten estrategias
que no supongan privara las personas de su contacto con el
mundo exterior. Estas medidas deben tomarse considerando
las opiniones de la misma poblacién privada de libertad,
estableciendo mecanismos que, sin afectar lamantenciéon de
la seguridad del recinto, permitan adaptarse a este periodo
de crisis de larga duracién.

En relacién con lo anterior, la situacién de excepcionalidad
también requiere que la ley sea aplicada con criterio por
parte de las autoridades. En ese sentido, el uso de la prision
preventiva debe ser excepcional, optandose en la medida de
lo posible por otras herramientas, como el arresto domici-
liario. Al mismo tiempo, no parece razonable que personas
que son detenidas por infracciones asociadas al respeto de
las cuarentenas o toques de queda, sean llevadas en grandes
grupos a recintos policiales cerrados en donde no es posible
mantener el distanciamiento que exige el protocolo, ya que
las exponen a ellas, a otras/os detenidas/os y al personal
policial a contagios. Sin minimizar laimportancia de respe-
tar la normativa vinculada al manejo de la pandemia, este
periodo excepcional entrega una oportunidad propicia para
discutir formas de medidas cautelares y sanciones diversas,
que no pongan mas en riesgo la salud de la poblaciény las/
os funcionarias/os.

Muchas personas privadas de libertad no han visto a

sus familias en mas de un aio, no han podido participar

en funerales de familiares cercanos, ni han podido

vivir adecuadamente procesos de duelo. Esto no solo

afecta el derecho de las personas privadas de libertad de

mantener contacto con el mundo exterior, sino que tiene

ademas graves efectos sobre su salud mental

14  Enefecto, ella corresponde al 50% de los ingresos de acuerdo a
SENAME (2020b).
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CARACTER[ZACI()N GENERAL DE
LA SITUACION DE PRIVACION DE
LIBERTAD EN CHILE

A continuacidn, se presenta una descripcién general de la
situacion de privacion de libertad de Chile en cada una de
las areas tematicas que han sido examinadas por el Comité,
incluyendo referencia a los 6rganos y recintos relevantes,
como también a las personas que se encuentran privadas de
libertad en estos contextos. Es importante destacar que esto
es un resumen de los aspectos mas relevantes detectados por
el Comité, araizde los informes diagnésticos elaborados por
él, en cada una de las areas.

Tal como se mencion6 anteriormente, para organizar el
levantamiento de informacién, el CPT ha realizado una
clasificaciéon en diversas areas tematicas que agrupan los
principales recintosy tipos de poblacién privada de libertad
o bajo custodia del Estado que son parte de su mandato:

i. Area penitenciaria.

ii. Area custodia policial.
iii. Area salud mental.

iv. Area personas mayores.

v. Area nifios, nifias y adolescentes.

1. Recintos penitenciarios

Gendarmeria de Chile es unservicio piblico dependiente del
Ministerio de Justicia, que tiene por finalidad atender, vigilar
y contribuir a la reinsercién social de las personas detenidas
o privadas de libertad. Entre sus funciones se encuentran:
a) dirigir los establecimientos penales del paisy proteger la
seguridad perimetral de los centros del SENAME; b) cumplir
resoluciones relativas al ingresoy a la libertad de las personas
sometidas a su guarda; ) recibiry poner a disposicion del
tribunal competente las/os imputadas/os; d) colaborar en
la operacién de Centros del SENAME, e) custodiary atender
a las personas privadas de libertad en distintos regimenes;
f) contribuir a la reinsercion social de las personas privadas
de libertad; g) asistir en el medio libre a las personas que
accedan al mismo; h) resguardar la seguridad interna de
ciertos organismos del Estado; i) dirigir o contratar el estudio,
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proyeccion, construccién, ampliacién, reparacion y conser-
vacion de los establecimientos penitenciarios del pais; y j)
administrar el dispositivo de monitoreo telematico. En su
actuacion, ningln/a interna/o debe ser sometida/o a torturas,
atratos crueles, inhumanos o degradantes, de palabra uobra.
GENCHI también debe velar por la vida, integridad y salud
de las/os internas/os y permitir el ejercicio de los derechos
compatibles con su situacién procesal.

A continuacion, se detallan el tipo de recintos segtn sub-
sistema y su distribucién a nivel nacional (Gendarmeria de
Chile, s.f.).

i. ElSubsistema Cerrado es aquella parte del sistema que
trata con personas que son privadas de libertad por dis-
posicion de los tribunales competentes en aplicacién de
la medida cautelar de prisién preventiva, cumplimiento
de pena privativa de libertad o cumplimiento de una
medida de apremio. Segtn el tipo de administracién, los
establecimientos penitenciarios del Subsistema Cerrado
sedividen entre unidades tradicionales y concesionadas.
En las instalaciones tradicionales, la administracién y
seguridad se encuentran a cargode GENCHI (76 unidades
tradicionales). En recintos concesionados, Gendarmeria
se encarga de la custodiay vigilancia de las/os internas/
o0s, mientras que la operacion de los servicios (alimenta-
cién, lavanderia, aseo, entre otros) es realizada por un
concesionario (ocho unidades concesionadas).

Dentro del Subsistema Cerrado, la poblacién privada de
libertad puede encontrarse sujeta a distintos tipos de
régimen de control: cerrado, semiabiertoy abierto. Las
personas sujetas a régimen de control cerrado perma-
necen privadas de libertad las 24 horas del dia; aquellas
en régimen de control semiabierto, estan privadas de
libertad en centros de Educaciény Trabajo donde pue-
densalir del recinto a cumpliractividades en el medio
libre algunas horas; por Gltimo, las personas sujetas a
régimen de control abierto son aquellas condenadas
con arrestos parciales (nocturnos o diurnos) y en liber-
tad condicional.
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A continuacion, se detallan los distintos tipos de recintos
que componen el Subsistema Cerrado:

= Centros de Detencion Preventiva (en adelante, CDP):
albergan poblacionimputaday condenada. Existen
38 CDP a nivel nacional.

= Centros de Cumplimiento Penitenciario (en adelante,
CCP): destinados a atender a quienes cumplen penas
privativas de libertad bajo los siguientes regimenes:
cerrado, semiabiertoy abierto. Existen 28 CCP a nivel
nacional.

= Complejos Penitenciarios (en adelante, CP): estable-
cimientos penitenciarios que existen en un mismo
perimetro que aplican un tratamiento y régimen
diferenciado a las/os internas/os. Existen 10 CP a
nivel nacional.

= Unidad Especial de Alta Seguridad (en adelante, UEAS):
destinado a condenados que sean calificados de pe-
ligrosidad extrema (en razén de la reincidencia, del
tipo de delito, entre otras). Existe solo una unidad de
alta seguridad en Chile, ubicada en Santiago.

= Centros Penitenciarios Femeninos (en adelante, CPF):
destinados a la atencién exclusiva de mujeres. Deben
contar con espacios para el cuidado de embaraza-
das, asi como para la atencién de hijas/os lactantes
de las internas. Existen seis Centro Penitenciarios
Femeninos en Chile ubicados en las ciudades de
Arica, Antofagasta, Talca, Temuco, y dos CPFen la
ciudad de Santiago.

= SeccionJuvenil (en adelante, S]): son secciones al inte-
rior de una unidad penal de adultos que albergan a
las/os adolescentes condenadas/os por la Ley 20.084,
que han cumplido sumayoria de edad. Actualmente
se cuenta con 23 Secciones juveniles ubicadas en 15
regiones del pafs, solo exceptuando la Region de
Los Rios.

= Centros de Educacion y Trabajo (en adelante, CET): son
unidades penitenciarias independientes donde las/
osinternas/os cumplen condena con normas de con-
vivencia similares a las del medio libre. Se ofrecen
actividades laborales, capacitacién y permiso de
salida a centros de formacién educacional. Existen
21 Centros de Educaciony Trabajo a nivel nacional en
la mayoria de las regiones salvo Atacama, Coquimbo
y O'Higgins.
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ii. El subsistema abierto es aquella parte del sistema que
contempla a personas que ingresan al sistema peni-
tenciario por disposicion de los tribunales competen-
tes, en cumplimiento de “penas sustitutivas” a la pena
privativa de libertad, llamadas antes de la Ley 20.603,
“penasalternativas”. Se trata, entre otras, de la remisién
condicional, la reclusidon nocturna o parcial, la libertad
vigilada, y la libertad vigilada intensiva. El subsistema
abierto se articula desde los Centros de Reinsercion Social
(en adelante, CRS), que son los recintos de atencién
ambulatoriadonde se realizan las actividades de control,
asistencia e intervencién de personas condenadas a
una pena sustitutiva en el medio libre. En Chile existen
41 centros de este tipo. Adicionalmente, son parte de
este sistema las personas condenadas que han sido
beneficiadas con el Indulto Conmutativo Covid-19 (Ley
21.228) dictado el afio 2020, el cual permite conmutar
el saldo de condena privativa de libertad por reclusién
domiciliaria nocturna.

iii. El subsistema postpenitenciario depende de la
Subdireccién de Reinsercién Social de Gendarmeria
y tiene por objetivo prestar apoyo a través de los pro-
gramas de Apoyo Post Penitenciario (en adelante, PAP)
y de Reinsercion Laboral (en adelante, PRL) a personas
que han cumplido su condena, ya sea del subsistema
abierto o cerrado. Se acompafia a las personas egresadas
por cumplimiento de condena, a las personas adscritas
al Decreto Ley 409 (de eliminacién de antecedentes
penales),y alas personas con el beneficio de |a libertad
condicional o de indulto conmutativo (Ley 20.588). Estas
actividades se desarrollan en los Centros de Apoyo para
la Integracién Social (en adelante, CAIS), ex Patronato
Local de Reos. Existen un total de 22 CAIS a nivel nacional,
al menos un centro por region, habiendo cinco regiones
con mas de un centro de este tipo.

Considerando estos diversos recintos, la siguiente tabla resu-
me lainformacion sobre la poblacién penal a mayo de 2021.

El CPT considera como personas privadas de libertad en
establecimientos penitenciarios a todas aquellas que perma-
necen recluidas en un recinto penitenciario, independiente
del nimero de horas de reclusiony del régimen de control
al que se encuentren sometidas. Esto incluye a todas las
personas del Sistema Cerrado, pero también a aquellas del
sistema abierto que cumplen medida de reclusién parcial
(diurna o nocturna) en el establecimiento.
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TABLA 3.
Poblacién penal vigente al 31 mayo de 2021
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Tipo de poblacién Hombres Mujeres Total
Total poblacién vigente 100.446 11.681 112.127
SUBSISTEMA CERRADO 42.463 3.256 45.719
Régimen de control cerrado (24 hrs.) 36.151 2.694 38.845
Régimen de control semiabierto (CET) 547 85 632
Régimen de control abierto (Condicional y otros) 5.765 477 6.242
SUBSISTEMA ABIERTO 39.308 6.145 45.453
SUBSISTEMA POSTPENITENCIARIO 18.675 2.280 20.955

Como puede verse en |la Tabla 3, la poblacién penal chilena
se compone predominantemente de hombres (89,6%) y
minoritariamente de poblacion penal femenina (10,4%). Si
se considera inicamente el sistema cerrado, esta diferencia
es alin mayor: 92,9% son hombres y 7,1% son mujeres. En
cuanto ala segmentacion de ambos grupos, a nivel nacional,
de un total de 104 establecimientos, existen 55 unidades que
mantienen poblacién exclusiva de hombres, y siete unidades
que albergan solo poblacién femenina, mientras que el resto
de las unidades (42) alberga poblacién de ambos sexos, sepa-
radas en secciones diferentes en el mismo recinto. Respecto a
sucalidad procesal, el 35% de la poblacién penal se encuentra
en calidad de imputaday 65% en calidad de condenada.

En referencia a los delitos por lo que las personas estan pri-
vadas de libertad, el 52,4% corresponde a delitos de robo y
delitos contra la propiedad, seguidos por delitos de drogas
(21,6%). Si desagregamos por sexo, es importante destacar
que solo el 5% de los delitos contra la propiedad se comete
por mujeres. Esta cifra contrasta con los delitos de drogas, los
cuales se cometen en un 20% por mujeres. En cuanto a los
tiempos de condena, la mayoria de las PPL cumple condenas

Fuente: Gendarmeria de Chile (2021¢).

deentre5a10anos (9.736), seguido de condenas de3a5afos
(6.398) y condenas de 10 a15 afios (3.969) (GENCHI, 2020a).

En tramos etarios, |la mayoria de la poblacién penal se en-
cuentra en el tramo entre 30 a 50 anos (56,8%) seguido del
tramo que va desde los 18 a los 29 afios (40,4%) (GENCHI,
2020a). Respecto a la composicion de la poblacidn extranjera
recluida en penales chilenos, en Chile existen 2.586 internas/
os extranjeras/os. De ellos, 35% son de nacionalidad boli-
viana (1.085), 26% colombiana (805) y 22,3% peruana (690)
(GENCHI, 2021a).

Con respecto a la distribucion geografica, la poblacién penal
del Subsistema Cerrado se concentra predominantemente
en la Regién Metropolitana (35,9%), seguida por la Region
de Valparaiso (10,4%). En cambio, las regiones del extremo
sur—Aysény Magallanes—albergan, entre las dos, a menos
del 2% de la poblacién penal nacional. El detalle se encuentra
enlaTablag.
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;lc:lljll;.:i‘c";n penal en Sistema Cerrado, por regién (marzo 2021) Fuente: Gendarmeria de Chile (2021d).
Establecimientos Hombres Mujeres Total %
Regién de Aricay Parinacota 1462 140 1602 4,0%
Regién de Tarapaca 1982 334 2316 5,8%
Regién de Antofagasta 2015 202 2217 5,5%
Regi6n de Atacama 591 73 664 1,7%
Regién de Coquimbo 2002 118 2120 5,3%
Regién de Valparaiso 3903 293 4196 10,4%
Regién de O’Higgins 2313 131 2444 6,1%
Regién del Maule 2042 140 2182 5,4%
Regi6n de Nuble 719 54 773 1,9%
Regidn del Biobio 1878 104 1982 4,9%
Regién de La Araucania 1568 70 1638 4,1%
Regidén de Los Rios 1096 45 1141 2,8%
Regién de Los Lagos 1678 73 1751 4,4%
Regi6n de Aysén 229 13 242 0,6%
Regién de Magallanes 437 31 468 1,2%
Regién Metropolitana 13365 1055 14420 35,9%
Total CAIS y CRC 254 0,6%

Total nacional 35818 2736 40156 100.0%
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2. Custodia policial

En Chile, tanto Carabineros como la PDl tienen la prerroga-
tiva de detener temporalmente a personas en ciertos casos
previstosen laleyy llevarlas a sus cuarteles policiales porun
periodo determinado de tiempo.

En el caso de Carabineros de Chile, los cuarteles de Carabineros
se distribuyen entre Zonas, Prefecturas, Comisarias,
Subcomisarias, Retenes y Tenencias. En la Tabla 5 se des-
criben brevemente cada una de estas unidades. Luego, la
Tabla 6 describe la cantidad de Unidades Policiales a nivel
nacional, segln los tipos antes mencionados.

En lo que respecta a la distribucion geografica, la Regién
Metropolitana concentra el 30% de todas las comisarias del
pais, aun cuando solo posee el 15% de las comunas a nivel
nacional. Ello ratifica que las unidades policiales no estan
distribuidas necesariamente por un criterio geografico, sinoen
funcién de lademanda de servicios policiales, lo que hace que
las comisarias se sitlien en las comunas con mayor densidad
poblacionaly concentracion de servicios. La informacién por
regidn se detalla en laTabla7.Carabineros de Chile ejecuta una
gran cantidad de procedimientos policiales al afio, alcanzando
un niimero de 14.173.557, segtn lo reportado por Carabineros
de Chile (2020). Respecto al volumen de las detenciones, es
posible observar un incremento progresivo de este indicador
entre los afios 2016-2020, como se aprecia en el Grafico1.

Resulta [lamativo el aumento del niimero de detenidas/os
durante el afio 2020 en relacién con el afio anterior, dada la
fuerte restriccién de movilidad debido al toque de queday
a las cuarentenas sanitarias, lo que se ha traducido en una
disminucién de muchos de los delitos de mayor connotacién
social en el pafs.

Es necesario aclarar que las estadisticas sobre detenidas/os
no corresponden al nimero de personas en formaindividual
considerada como detenida/o, sino a la cantidad de veces
que haningresado al sistema en dicha calidad, puesto que
un sujeto puede aportar con una o mas detenciones en un
determinado periodo de estudio.

En lo que respecta a ladistribucién geografica, ella se detalla
enlaTablas8.

Siseanaliza latablase observa que, de acuerdo al promedio
de los cuatro Gltimos afios, un 34,4% de las detenciones del
pais se concentran en la Regién Metropolitana, seguida por
la Regi6n de Valparaiso, con un 12,2%. Si se suman ambas
regiones, se constata una concentracion del 46,6% del to-
tal de casos a nivel nacional. Le sigue en concentracion de
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detenciones la del Biobio con un 9,1%y luego las regiones
de O'Higgins (5,8%), del Maule (5,1%) y La Araucania (4,8%).

Por otra parte, se observa un bajo nimero de detenidas/os
en las regiones australes (Aysén y Magallanes) donde sus
tasas no representan por region ni siquiera el 1% de las/os
detenidas/os a nivel pais (0,6% y 0,9% respectivamente,
tomando el promedio de los Gltimos 4 afios).

Por su parte, en lo que respecta a la nacionalidad, si bien
la poblacién extranjera detenida solo represent6 el 4,9%
del total de detenidas/os a nivel pais durante el afio 2019,
este porcentaje se incrementd a un 9,25% durante el afo
2020. Es decir, casi1de cada10 detenidas/os a nivel nacional
es extranjera/o. El fenémeno de detencién de inmigran-
tes se concentra en las regiones de la zona norte del pais
y en la Regidn Metropolitana. Una cifra alarmante fue el
incremento de detenidas/os extranjeras/os en la Region de
Tarapaca, donde la detencién crecié un 350% en tan solo un
afo, pasando de 2.946 (afio 2019) a10.337 casos (afio 2020). En
dicharegion, la poblacion extranjera detenida representa un
36,1% del total de detenidas/os de la regién para el afio 2020.
Por su parte, en la Regidén Metropolitana las/os extranjeras/
os detenidas/os también aumentaron significativamente
en un 337%, pasando de10.700 casos a 36.120 casos. En esta
region, las/os detenidas/os extranjeras/os representaron un
15,3% del total de detenidas/os durante el 2020™. Un hecho
positivo es que el incremento de detencién de menores de
edad extranjeras/os no presenta grandes variaciones entre
un afioy otro, y sigue representando un bajo porcentaje en
comparacién con las personas adultas extranjeras detenidas.

Otra variable relevante a analizar fueron los y las menores
de edad detenidas/os o conducidas/os a comisarias (Tabla
9), aunque los datos entregados no distinguen si se trata
de menores de 14 afios (inimputables) o mayores de 14y
menores de 18 afios (imputables). Al respecto, se consta-
ta que los porcentajes de detencidén de menores de edad
se distribuyen de forma bastante homogénea a lo largo
del territorio nacional, con algunas regiones con mayores
porcentajes como la Regién de La Araucania, con un 7,5%
de menores detenidas/os (respecto al total de detenidas/
0s para esa region) para el afio 2019, seguido por la Regién
Metropolitana, con un 6,7% de menores detenidas/os en
proporcidn a sus detenidas/os totales.
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TABLASS.
Tipos de cuarteles de Carabineros

Tipo de Cuartel Descripcion

Zonas Unidades territoriales dirigidas por un General de Carabineros quien tiene la
responsabilidad de las operaciones policiales en su jurisdiccién. Geograficamente,
las zonas coinciden con el ordenamiento regional del pais, con excepcién de la Regién
Metropolitana de Santiago que se subdivide en dos zonas: “Zona Metropolitana Este” y
“Zona Metropolitana Oeste”.

Prefecturas Unidades de mando institucional presididas por un Coronel de Orden y Seguridad
de Carabineros, que ostenta el rango de Oficial Superior y cuya misién serd analizar,
planificar, dirigir y controlar la correcta ejecucién de las operaciones policiales que
correspondan a su unidad jurisdiccional; de la cual dependerdn unidades territoriales
o especializadas segtn sea el caso. A suvez, serd apoyado por un Subprefecto
Administrativo cuya mision serd desarrollar todas aquellas labores de apoyo
administrativo al Prefecto y Unidades Territoriales, cargo ejercido por un Teniente
Coronel.

Comisarias Unidades basicas del servicio policial, comandadas por un Oficial Jefe del grado de
Mayor y excepcionalmente, por un Oficial Subalterno del grado de Capitan. Dependen
de las Prefecturas.

Subcomisarias Unidades de caracteristicas similares a las Comisarias, pero de menor dotacidn,
comandadas por un Oficial Subalterno del grado de Capitin. Dependen de las
Comisarias.

Tenencia Destacamentos comandados por un teniente o Subteniente. Dependen de las

Comisarias o Subcomisarias.

Retén Destacamentos comandados por un/a funcionario/a de los grados de Suboficial Mayor a
Cabo, en lo posible graduado. Dependen de Comisarias, Subcomisarias o Tenencias.

Garitas Puestos policiales o de control que se instalan en los caminos, ferias, mercados,
balnearios, campos deportivos o lugares un tanto apartados de las Unidades o
Destacamentos, a las cuales se envia personal de servicio desde dichas bases, conforme
alas necesidades y disponibilidades del personal

Avanzadas Destacamentos fronterizos de caricter temporal o transitorio, para controlar sectores
apartados de los centros poblados. Dependen de la Unidad Base, Tenencia o Retén del
sector donde se instalan.

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 6.

Distribucién nacional segtin tipo de Unidad Policial, periodo 2018-2019

[70]

Cuarteles 2018 2019
Zonas 24 23
Prefecturas 53 56
Comisarias 219 223
Subcomisarias 122 113
Tenencias 198 197
Retenes 368 369
Total 984 981
Fuente: Carabineros de Chile (2020).
GRAFICO 1.

Numero de detenidas/os por Carabineros de Chile, periodo 2016-2020
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TABLA 7. Fuente: Elaboracién propia a partir de

Tipo de Unidades Policiales por Region Carabineros de Chile (2020).
Regién y/o zona N° prefecturas N° comisarias N°subcomisarias  Totales
Metropolitana Oeste 5 33 15 53
Metropolitana Este 8 30 7 45

Zona Transito, Carreteras

y Seguridad Vial ! > } ?
Aricay Parinacota 1 4 1 6
Tarapaca 1 4 1 6
Antofagasta 2 8 3 13
Atacama 1 4 3 8
Coquimbo 2 12 6 20
Valparaiso 6 25 8 39
O’Higgins 2 9 8 19
Maule 3 13 5 21
Nuble 1 6 4 11
Biobio 4 20 8 32
La Araucania 4 18 5 27
Los Rios 1 5 5 11
Los Lagos 3 16 10 29
Aysén 1 4 2 7
Magallanes 1 4 2 7
Sin determinar' 4 3 17 24

16  Cuarteles policiales, de los cuales no se pudo obtener informacién de su
ubicacién. No estdn registrados en los documentos institucionales ni
en otras fuentes consultadas.
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TABLA 8. Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion
Distribucion geografica de las/os detenidas/os de las Cuentas Piblicas de Carabineros (2017, 2018,
por Carabineros de Chile, periodo 2017-2020 20197 2020).

Nivel nacional Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 Afi0 2020 (Ene - Nov)

Aricay Parinacota 7.053 10.072 9.691 13.552

Tarapaca 18.832 17.794 15.890 26.621

Antofagasta 27.515 28.109 30.846 38.206

Atacama 12.003 12.195 12.681 11.009

Coquimbo 18.050 20.390 20.698 19.533

Valparaiso 52.668 55.917 57.169 78.861

Metropolitana 159.651 156.287 153.627 217.316

O’Higgins 27.233 28.730 29.064 30.242

Maule 23.422 24.914 25.681 27.132

Nuble 8.241 8.143 9.459 14.251

Biobio 36.046 39.631 42.204 54.837

La Araucania 21.865 22.856 24.355 26.351

Los Rios 8.653 9.332 10.004 10.469

Los Lagos 20.940 21.108 23.329 34.180

Aysén 3.063 3.168 2.776 3.628

Magallanes 4.139 3.742 4.002 5.563

Total general 449.374 462.388 471.476 611.751
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TABLA 9. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos

Nimero de menores de edad detenidas/os o conducidas/os entregados por el Departamento de Andlisis

por regién y nacionalidad, afio 2020 Criminal de Carabineros de Chile.
Region Chilenas/os % Extranjeras/os %
Region de Aricay Parinacota 346 88,72 44 11,28
Regién de Tarapaci 659 85,36 113 14,64
Regién de Antofagasta 869 88,58 112 11,42
Regi6én de Atacama 518 97,00 16 3,00
Regi6én de Coquimbo 703 97,77 16 2,23
Region de Valparaiso 2524 99,41 15 0,59
Regién de O’Higgins 980 98,79 12 1,21
Regién de Maule 1012 99,02 10 0,98
Regién de Nuble 467 99,15 4 0,85
Regién de Biobio 1687 99,76 4 0,24
Region de La Araucania 1108 99,82 2 0,18
Regién de Los Rios 463 100 0 0,00
Regién de Los Lagos 1108 99,82 2 0,18
Region de Aysén 160 98,77 2 1,23
Regi6én de Magallanes 193 99,48 1 0,52
Region de Metropolitana 6386 96,17 254 3,83

Totales 19183 96,93 607 3,07
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Otra observacion relevante es la significativa variacién a la
baja de menores de edad detenidas/os entre los afios 2019
y 2020 (Tabla10), con una variacion de -28,8% en el 2020
respecto al afio anterior (es decir una diferencia de 7.988
detenciones). Estas variaciones son especialmente significa-
tivas en las regiones de La Araucania (-39,0%), seguida por la
Region Metropolitana (-34,7%), la Region del Biobio (-33,7%)
y la Regién de Coquimbo (-32,4%). Muy probablemente la
importante diferencia entre afios se explica por el alza de
detenciones asociadas al estallido social del 2019 y luego
la baja de las mismas debido al confinamiento, mayores
restricciones de movilidad y control policial en el contexto
de pandemia por Covid-19 en 2020.

Finalmente, en lo que respecta a la distribucién por género
entre las/os detenidas/os de las Comisarias, el detalle se
encuentra en la Tabla11.

Las regiones que mantienen mayor proporcion de mujeres
detenidas, si se considera el promedio de los dos tltimos
anos, son las regiones de Tarapacd —con un 21,9%—, Aricay
Parinacota—con un 20,7%—, y Valparaiso—con un 20,5%—.

También llama la atencién el aumento significativo de mu-
jeres detenidas en las Regiones de Tarapaca —con una va-
riacion del 7,2% en 2020 respecto al afio anterio—y Arica
y Parinacota —con una variacién positiva del 3,6% para el
mismo periodo—. Es fundamental indagar en las causas
asociadas a esta alza y las competencias de los y las funcio-
narias/os policiales para actuar con perspectiva de género
en los procesos de detencién. Preliminarmente, se podria
suponer que este incremento puede deberse a la creciente
detencién de personas extranjeras en esas regiones del pais.

Aun cuando la tasa de mujeres detenidas en comisarias pueda
parecer bajaen comparacion con la poblacién total de dete-
nidas/os, esta es considerablemente mayor a la proporcién de
otros estamentos del sistema dejusticia criminal, como por
ejemplo, la poblacion penitenciaria, descrita anteriormente.

Enlo querespectaala Policia de Investigaciones, sus cuarteles
se denominan Brigadas de Investigacion Criminal (en ade-
lante, BICRIM), las cuales deben investigar todos los delitos,
excepto aquellos que por su especial gravedad o complejidad
sean propios de una Brigada Especializada. Por su parte, las
brigadas especializadas son el 6rgano de accién policial,
a través del cual la policia civil investiga aquellos delitos
que por sucomplejidad deben seratendidos por detectives
capacitadas/os en areas especificas, conforme a las normas
legalesy reglamentarias.
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La PDI cuenta con 290 brigadas especializadasy 103 Brigadas
de Investigacién Criminal distribuidas a lo largo del pais,
seglinse detalla en la Tabla12.Como se aprecia, un cuarto de
las BICRIM del pais se ubica en la Regién Metropolitana, la
que es seguida por la Regién de Valparaiso (15%) y del Biobio
(11%). Las regiones extremas presentan una baja cobertura.

En lo que respecta a las personas detenidas, al contrario
de la tendencia observable en Carabineros, la detencién
de personas por parte de la PDI presenta una disminucion
significativa en los Gltimos afos, tal como se puede observar
en la Tabla13. El promedio de personas detenidas por afio
parala PDI, en los Gltimos 5 afios, es de 60.576 personas, un
octavo de la cantidad de personas detenidas por Carabineros
para el mismo periodo. Ello es coherente con la orientacién
delaPDI centrada principalmente en la investigacién policial
y con sudotacién que es un quinto de la de Carabineros.

De acuerdo al promedio de los cuatro Gltimos afios, un32,9%
de las detenciones realizadas por la PDI en el pais se con-
centran en la Region Metropolitana, seguida por la Regién
de Valparaiso con un 9,2%. Si se suman ambas regiones,
se nota una concentracion del 42,1% del total de casos a
nivel nacional. Le sigue en concentracién de detenciones la
Regidn del Biobio con un 8,9% y luego las regiones Maule
(6,2%) y La Araucania (5,4%). Estos porcentajes son muy
similares, aunque levemente menores a los obtenidos por
Carabineros en cada una de estas regiones. Al igual que en
el caso de Carabineros, el niimero mas bajo de detenidas/
os se ubican en las regiones australes (Aysény Magallanes),
donde, en términos absolutos, no representan por regién ni
siquiera el 2% de las/o detenidas/os a nivel pais (1,3%y1,5%
—respectivamente— tomando el promedio de los Gltimos
4 afios). La informacion se detalla en la Tabla 14.

Finalmente, en lo que respecta a la caracterizacion de las/
os detenidas/os, al menos un/a de cada 10 detenidos/as es
extranjero/a. Las nacionalidades mas frecuentes son boliviana,
peruana, colombianay venezolana. El detalle se encuentra
enlaTabla1s.

En lo que respecta a la distribucion por género (Tabla 16),
las mujeres representaron un16,7% de las detenciones de la
PDIdel ano2019yun18,9% del afio 2020, tendencia al alza,
que es necesaria observar en un intervalo mayor de tiempo.
Si se comparan estas estadisticas con las de Carabineros, la
relacion de mujeres y hombres detenidas/os es bastante
similar, manteniéndose cerca de un quinto.
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TABLA 10. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos

Variaciones en el niimero de menores de entregados por el Departamento de Andlisis

edad detenidas/os, periodo 2019-2020 Criminal de Carabineros de Chile.
Regiones 2019 % del Total 2020 % del Total Var19-20
Regién de Aricay Parinacota 460 4,7 390 2,7 -15,2
Regién de Tarapaci 789 4,9 772 2,7 2,2
Regi6n de Antofagasta 1408 4,5 981 2,4 -30,3
Region de Atacama 781 6,1 534 4,1 -31,6
Regién de Coquimbo 1063 51 719 2,8 -32,4
Regidn de Valparaiso 3395 59 2539 3 -25,2
Regi6n de O’Higgins 1343 4,6 992 3 26,1
Regién del Maule 1370 53 1022 3,4 -25,4
Regién de Nuble 519 5,5 471 3 -9,2
Regién del Biobio 2550 6 1691 2,7 -33,7
Regién de La Araucania 1819 75 1110 3,7 -39,0
Regidn de Los Rios 524 5,2 463 3,8 -11,6
Regi6n de Los Lagos 1156 4,9 1110 2,9 -4,0
Regién de Aysén 196 7 162 3,9 -17,3
Regién de Magallanes 230 5,7 194 3,2 -15,7
Regién Metropolitana 10175 6,7 6640 2,9 -34,7

Totales Nacionales 27778 5,9 19790 2,9 -28,8
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TABLA 11.
Distribucién por género de las/os
detenidas/os por Carabineros (% fila)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos
entregados por el Departamento de Andlisis

Criminal de Carabineros de Chile.

2019 2020
Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Regiones N° % N° % N° % N° %
Aricay Parinacota 1840 18,9% 7875 81,1% 3288 22,5% 11357 77,5%
Tarapaca 2947 18,3% 13188 81,7% 7286 25,5% 21315 74,5%
Antofagasta 5816 18,8% 25200 81,2% 8233 19,8% 33325 80,2%
Atacama 2309 18,1% 10430 81,9% 2334 18,0% 10651 82,0%
Coquimbo 3646 17,6% 17108 82,4% 4734 18,5% 20835 81,5%
Valparaiso 11439 20,0% 45847 80,0% 18008 21,0% 67864 79,0%
O’Higgins 5304 18,2% 23793 81,8% 5847 17,8% 26955 82,2%
Maule 4576 17,8% 21186 82,2% 4835 16,0% 25316 84,0%
Nuble 1629 17,2% 7845 82,8% 2692 17,2% 13000 82,8%
Biobio 7004 16,6% 35221 83,4% 9978 15,7% 53723 84,3%
La Araucania 4263 17,5% 20132 82,5% 5018 16,7% 25103 83,3%
Los Rios 1676 16,7% 8348 83,3% 1828 15,1% 10255 84,9%
Los Lagos 4040 17,2% 19441 82,8% 6290 16,6% 31697 83,4%
Aysén 423 15,2% 2365 84,8% 730 17,5% 3442 82,5%
Magallanes 670 16,7% 3346 83,3% 1125 18,6% 4929 81,4%
Regién 29859 19,4% 123661 80,6% 40869 17,3% 195249 82,7%
Metropolitana

Totales Nacionales 87441 17,8% 384986 82,2% 123095 18,4% 555016 81,6%
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TABLA 12.
Distribucién geografica por regiones de los
cuarteles de la Policia de Investigaciones

Capitulo 2 PRIVACION DE LIBERTAD EN CHILE

Region BICRIM Brigadas especializadas Totales
Aricay Parinacota 1 9 10
Tarapaca 2 10 12
Antofagasta 3 14 17
Atacama 3 9 12
Coquimbo 7 8 15
Valparaiso 15 26 41
Metropolitana 27 40 67
O’Higgins 6 9 15
Maule 8 19 27
Nuble 2 7 9
Biobio 11 14 25
La Araucania 7 11 18
Los Rios 2 8 10
Los Lagos 5 12 17
Aysén 2 5 7
Magallanes 2 7 9
Sin informaci6én" 0 82 82

17

Brigadas especializadas que no fue posible determinar su ubicacién
mediante la documentacién existente.

Fuente: Policia de Investigaciones (2019).
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TABLA 13.
Detenidas/os por la PDI entre 2016-2020
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Anos Total % Variacioén
2016 88950

2017 70007 -21,3

2018 57924 -17,3

2019 49801 -14,0

2020 36198 -27,3
Promedio 60576 -20,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados via Ley
de Transparencia por el Centro Nacional de Analisis Criminal

(CENACRIM) de la Policia de Investigaciones.
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TABLA 14. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados via Ley
Distribucién de detenciones realizadas de Transparencia por el Centro Nacional de Andlisis Criminal
por la PDI por regi6n y afio (CENACRIM) de la Policia de Investigaciones.

Regiones 2017 2018 2019 2020

Aricay Parinacota 2647 2131 2078 1898

Tarapaca 3078 2654 2430 1906

Antofagasta 2951 2605 1868 1222

Atacama 2117 2097 1587 1608

Coquimbo 3532 2582 2009 1778

Valparaiso 6812 5328 4825 2634

Metropolitana 21514 18944 17710 12162

O’Higgins 2861 2191 1924 1301

Maule 4696 3657 3310 2074

Nuble 0 2423 1629 1411

Biobio 8924 4562 3117 2255

La Araucania 3993 3200 2899 1520

Los Rios 1968 1746 1111 568

Los Lagos 3303 2376 1944 2335

Aysén 931 769 635 462

Magallanes 680 659 725 1064

Totales 70007 57924 49801 36198




PRIMER INFORME ANUAL

TABLA 15.
Numero de detenidas/os por la PDI,
segin nacionalidad (% fila)
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2019 2020

Extranjeras/os Chilenas/os Extranjeras/os Chilenas/os

5872 43929 5285 30910

11,8% 88,2% 14,6% 85,4%
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
entregados via Ley de Transparencia por
el Centro Nacional de Analisis Criminal
(CENACRIM) de la Policia de Investigaciones.

TABLA 16.

Detenidas/os por la Policia de
Investigaciones segiin género

Mujeres detenidas

Hombres detenidos

2019 2020

2019 2020

Chilenas Extranjeras  Chilenas Extranjeras

Chilenos Extranjeros  Chilenos Extranjeros

6814 1495 5579 1267

37115 4377 25331 4018

8309 6846

41492 29349

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
entregados via Ley de Transparencia por

el Centro Nacional de Analisis Criminal
(CENACRIM) de la Policia de Investigaciones.
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GRAFICO 2.
Numero de detenidas/os por la PDI,
segin sexo y edad, afio 2019

14000 13220
12000
10000
8000
6000
4000

2000

13 anos 14-17 anos 18-25 afos 26-33 anos 34-40 afios 41-51 anos 52 0 mas

—o— Mujeres —e— Hombres —e— Total

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos entregados via Ley de Transparencia por el
Centro Nacional de Analisis Criminal (CENACRIM) de la Policia de Investigaciones.

Finalmente, enlo que respecta a laedad de las/os detenidas/
os, el punto mas alto de detenciones para el caso de las muje-
res se concentra entre los 22y 25 afios, con1.201 detenciones
para ese tramo. Mientras que, en el caso de los hombres, el
punto mas alto se registra entre los 26 y 29 afios,

con 5.595 detenidas/os en ese tramo. e . . ., L,
Otro analisis relevante dice relacion con el niimero
El Grafico 2 ilustra la curva de detenidas/os

segln intervalos etarios y sexo, mostrando que de menores de edad detenidas/os por la PDI el ario
tanto para hombres como mujeres existe un
fuerte incremento a partir de los 18 afios, para

entrar en un descenso progresivo desdelos33  solamente el 2.8% de la poblacion total detenida

afos. El tramo etario que concentra el mayor ..
nimero de detenidas/os fue el de los 26 a 33 por Pm’te dela PDL POVCenm]e similar a lo

afios, con13.220 casosen total (sumandohom- lyso1y,5 0 en Carabineros para el aiio 2020.
bresy mujeres). Otro analisis relevante dice

relacion con el nimero de menores de edad
detenidas/os por la PDl el afio 2019, ya que los menores de
18 afios representaron solamente el 2,8% de la poblacién
total detenida por parte de la PDI, porcentaje similara lo
observado en Carabineros para el afio 2020.

2019, ya que los menores de 18 afios representaron
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3. Salud mental

La competencia del Comité también abarca los recintos donde
se encuentran personas internadas con un diagnéstico de
salud mental y/o en situacién de discapacidad psicosocial e
intelectual. En nuestro pafs, el Ministerio de Salud (MINSAL,
2018) establece cuatro niveles de atencién en materia de
salud mental:

i. Atencién Primaria de Salud: Corresponde al primer nivel
de atencidny via de acceso al sistema de salud, que se
realiza en los Centros de Salud Familiar (en adelante,
CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (en
adelante, CECOSF), Postas de Salud Rural (en adelante,
PSR) y Hospitales Comunitarios.

i. Nivel Secundario: Integra unidades de especialidad
ambulatoriade salud mental entre las que se encuentran
los Centros Comunitarios de Salud Mental (en adelan-
te, COSAM), Centros Adosados de Especialidades (en
adelante, CAE), Centros de Diagnéstico y Tratamiento
(en adelante, CDT), Centros de Referencias en Salud
(en adelante, CRSa) o Servicios de Psiquiatria. En este
nivel de atencién también se encuentran los Centros
de apoyo comunitario para personas con demencia.

iii. Nivel Terciario: Corresponde principalmente a unidades
de atencidn psiquiatrica cerrada asociadas a Unidades
de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
(UHCIP) para Poblacion Adulta e Infanto-Adolescente
(ex-Corta Estadia) en Hospitales Generales, Unidades de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria
(UHCIP) - Medio Privativo y Medio Libre para adoles-
centes; y Hospitales Psiquiatricos.

iv. Nivel Comunitario: En este nivel encontramos las unida-
des de rehabilitaciony de apoyo social en la comunidad
entre los que cabe mencionar a los Hogares y Residencias
protegidas, junto a los Centros Diurnos.

De acuerdo con el mandato que rige al CPT, su trabajo se
enfoca en los niveles terciario y comunitario de atencion.
Para esos efectos, el Comité ha creado dos categorias para
referirse a los recintos que se encuentran bajo su competencia:

i. Recintos de atencién psiquidtrica cerrada:
Establecimientos que atienden a personas con diag-
néstico de salud mental o personas en situacion de
discapacidad psicosocial e intelectual en condiciones de
internacion para evaluaciony tratamiento, entregando
atencion especializada en el campo de la psiquiatria.
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ii. Recintos de atencién residencial: Establecimientos que
atienden a personas con diagnoéstico de salud mental
o personas en situacién de discapacidad psicosocial e
intelectual en modalidad residencial, implementando
procesos de rehabilitaciény apoyo social para lainclusion
sociocomunitaria.

Estas unidades se seleccionaron siguiendo tres criterios re-
levantes: i) en los establecimientos de atencién psiquiatrica
cerrada se pueden encontrar personas privadas de libertad por
motivos de internacion involuntaria o cumpliendo medidas
de seguridad, porlo tanto, su libertad de desplazamiento esta
restringida por ley; ii) las unidades de atencidn psiquiatrica
cerraday residencial corresponden a lugares de custodia
estatal, con financiamiento publico o privado, que cumplen
con una funcién pdblica establecida por el ordenamiento
sanitario y reinen a personas que se encuentran en estos
recintos contra suvoluntad, por su propio consentimiento o
bien porque no tienen lugar de residencia alternativo; yiii) los
entornos de salud mental de atencién psiquiatrica cerraday
residencial implican diversos grados de institucionalizacion,
enlamedida que el tiempo de permanenciasi bien es varia-
ble, tiende a ser mayormente prolongado (méas de un ano).

Por otra parte, cabe mencionar que respecto al abordaje con-
ceptual parareferirse a las personas que integran el conjunto
delasinstituciones de salud mental, se opta porel término de
persona con diagndstico de salud mental o persona en situacion de
discapacidad psicosocial e intelectual, con el objetivo de unifor-
mar una denominacién transversal a todas las instituciones
revisadas bajo una nomenclatura comun, y siendo coherente
al enfoque de derechos humanos de la discapacidad. Toda
mencion diferente a dicha conceptualizacion dentro de este
apartado de salud mental, corresponde a referencias o citas
de una institucion u organismo externo.

Los establecimientos que desarrollan modalidades de aten-
cion psiquiatrica cerraday residencial en salud mental han
tenido un desarrollo creciente en los tltimos afios, de acuerdo
con una mayor inversién publica y el avance del modelo
comunitario. Para analizar sus caracteristicas y modos de
funcionamiento, a continuacién, se describen las caracte-
risticas de las unidades seleccionadas para las labores de
observaciény monitoreo del CPT en nuestro pars.

i. Hospitales Psiquiatricos. En Chile existen cuatro
Hospitales Psiquiatricos, encontrandose principal-
mente en la zona central del pais. A continuacion, se
describeny comparan los nimeros de camas reportados
en el Informe del MINSALYy la Subsecretaria de Redes
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Asistenciales (2018), junto con datos actualizados por
el area de salud mental del Comité durante el afio 2020
y 2021. El Hospital Psiquiatrico Dr. Phillipe Pinel de
Putaendo posee unidades de corta, medianay larga
estadia, junto a una unidad de psiquiatria forense con
un total de 291 camas (227 camas reportadas al afio
2020). El Hospital Psiquiatrico del Salvador de Valparaiso
posee unidades de cortay mediana estadia, junto a una
unidad de psiquiatria forense, con un total de 103 camas
(se mantiene la cantidad de camas reportadas al afio
2020). El Hospital Psiquiatrico el Peral de lacomuna de
Puente Alto en Santiago, posee unidades de medianay
larga estadia con un total de 148 camas (159 camas repor-
tadasal afo 2020). Finalmente, el Instituto Psiquiatrico
Dr. José Horwitz Barak de Recoleta en Santiago, posee
unidades de cortay larga estadia y una unidad de psi-
quiatria forense con un total de 423 camas (395 camas
reportadas al afio 2020). Se suma también la existencia
de la Clinica Raquel Gaete, clinica privada en convenio
con este Ultimo establecimiento que cuenta con camas
de larga estadia™ para mujeres, y financiamiento pabli-
co, con un total de 146 camas (se mantiene la cantidad
reportada al 2020). Asi, la mayoria de los Hospitales
Psiquiatricos ha disminuido sus plazas en las unidades
de larga estadia, presentando diferencias entre los
establecimientos: de acuerdo al Informe del MINSAL
(2017), el Hospital Psiquiatrico del Salvador ha cum-
plido el compromiso de externalizacién hacia centros
comunitarios de todas las personas de larga estadia; el
Hospital Psiquiatrico El Peral es el que ha externalizado
aunamayor cantidad de usuarias/os, contribuyendo con
recursos para la creacion de Servicios de Psiquiatria en
atencion psiquiatrica cerraday residencial, sin embargo,
las cifras reportadas al afio 2020 muestran que han
aumentado el nimero de camas dentro del recinto;
el Hospital Psiquiatrico Phillipe Pinel y el Instituto Dr.
José Horwitz, han generado una red importante en
psiquiatria forense, manteniendo una considerable
poblacion en unidades de larga estadia, donde también
se encuentra la Clinica Psiquiatrica Raquel Gaete.” De
esta manera, los Hospitales Psiquiatricos en el afio 2018
re(inen un total de 1.111 camas a nivel nacional, frente
a1.080 camas en el afio 2020, lo que da cuenta que

Por esta razén se considera como un Hospital Psiquidtrico para efectos
de este catastro.

MINSAL (2017).
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estas instituciones contintian plenamente vigentes,
albergando un nimero significativo de personas en
sus recintos.

. Unidades de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos

en Psiquiatria (UHCIP). El MINSAL (2018) sefala que a
finales del afio 2016 existen en la red piblica de salud
1.128 camas en 50 UHCIP, desagregadas en 943 camas
en UHCIP Adulto y185 camas en UHCIP Infanto-juvenil.
Sobre sudistribucién territorial, estas unidades forman
parte de Hospitales Generales dependientes de los
Servicios de Salud. De acuerdo a las cifras reportadas
duranteelafio 2020y 2021al CPT, la distribucion corres-
ponde a38 UHCIP de adultosy 22 UHCIP Infanto-juvenil
alolargo del pafs.

Con la entrada en vigencia de la Ley 20.084 sobre
Responsabilidad Penal Adolescente, se ha impulsado
la implementaciéon de UHCIP dirigidas a la poblacién
adolescente, tanto en Hospitales Generales como en
algunos Centros Privativos de Libertad administrados
por el Servicio Nacional de Menores (MINSAL, 2018). Al
respecto, la oferta especifica de camas de hospitalizacién
psiquiatrica en medio privativo otorga atencién clinica
de especialidad psiquiatrica a adolescentes y jovenes
infractores de ley mayores de 14 afios, que presenten
descompensacion de su cuadro clinico, incluyendo
sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas, por
un tiempo no superior a los sesenta dias.

iii. Unidades de Psiquiatria Forense. El sistema de salud

en Chile contempla unared de psiquiatria forense espe-
cializada en laatencién de salud mental para personas
privadas de libertad o en conflicto con lajusticia. De esta
manera, las unidades de psiquiatria forense represen-
tan la respuesta del sistema penitenciario y sanitario
del pais para la atencion de salud mental de personas
imputadas privadas de libertad o condenadas. En total
existen 333 plazas en unidades forenses a nivel nacional,
al afio 2018 (MINSAL, 2016; 2018). Estas unidades se
distribuyen segtin se detalla en la Tabla17.

iv. Centros de atencién residencial para personas con

consumo problematico de alcohol y/o drogas. Desde
laimplementacion del Plan Nacional de Salud Mental
del MINSAL (2001), se ha establecido como una linea
prioritaria la atencién de personas con problemas aso-
ciados al consumo de sustancias (abuso y dependencia
al alcohol y drogas). Esta area de atencién en salud
mental reine a dos organismos publicos en la provisién



85|

TABLA 17. Distribucién de unidades
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Unidad de Evaluacién de Personas
Imputadas (en adelante, UEPI)

Unidades de hospitalizacién psiquiatrica ubicadas al interior de Hospitales
Psiquidtricos y/o Hospitales Generales, con personal sanitario y custodia
externa por personal de GENCHI

Unidad Psiquiatrica Forense
Transitoria (en adelante, UPFT)

Unidades de hospitalizacién psiquidtrica ubicadas al interior de complejos
penitenciarios con custodia externa de GENCHI, pero con personal sanitario
dependientes del Servicio de Salud (en adelante, SS) correspondiente.

Unidad Forense
Intrapenitenciaria (en adelante,
UPFI)

Dispositivo forense que corresponde a la primera UPFT de Chile, aunque su
funcionamiento estd integramente orientado al tratamiento de las personas
privadas de libertad

Unidad de alta complejidad
forense

Dispositivos forenses dirigidos a personas con diagnésticos psiquidtricos que
han cometido delitos graves y presentan un alto nivel de “peligrosidad”, por lo
que se dispensan en entornos de alta seguridad

Unidad de mediana complejidad

Dispositivos forenses dirigidos a personas con diagndsticos psiquiatricos

forense que han sido declaradas inimputables por el tribunal de justicia, para el
cumplimiento de medidas de seguridad.
Residencias forenses Dispositivos forenses que corresponden a casas insertas en la comunidad

donde viven personas en situacion de discapacidad psicosocial que han tenido
conflictos con la justicia, cuya condicién de SM se encuentra estabilizada y
que no tienen red de apoyo o esta presenta alta disfuncionalidad

Fuente: MINSAL (2016 y 2018).

Por otra parte, existe un convenio para poblacién ado-
lescente infractores de ley que ofrece, entre otras moda-
lidades de tratamiento (tanto en medio libre, como en
medio privativo de libertad), tratamientos residenciales
yde atencién psiquiatrica cerrada. El MINSAL sostiene
que en el afilo 2016 se establecieron convenios con 104
puntos de atencidn, 23 publicos y 81 privados, lo que
implic6 atendera5.711 personas. A lo anterior, se suma
el trabajo en las cinco UHCIP en Centros de Internacién
Provisoria (CIP) y Centros de Régimen Cerrado (CRC),
también conocidos como CIP-CRC del SENAME, que
cuentan con un total de 34 camas al afno 2018 (MINSAL,
2018). De acuerdo a lainformacién recibida por SENDA
ylos Servicios de Salud al afio 2020/2021, se reportaron
135 Centros Terapéuticos de Rehabilitacién de Drogas
y Alcohol a lo largo del pais.

de servicios: MINSAL—con la red piblica de salud—y
Servicio Nacional para la Prevenciény Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (en adelante, SENDA),
junto a los organismos con los cuales realiza convenios
(MINSAL, 2018).

Respecto al conjunto de los programas que forman parte
delareddesalud, se consideran las prestaciones que se
realizan en el nivel de especialidad y en la modalidad
de tratamiento residencial y desintoxicacion (interna-
cién psiquiatrica) para poblacién adulta y adolescen-
te. Ambas modalidades de atencién se implementan
en el marco de los convenios con SENDA. El MINSAL
sefiala que en el afio 2016 se establecieron convenios
para aumentar la oferta en 323 nodos y/o puntos de
atencion, 232 publicos y 91 privados, que atendieron a
19.309 personas (MINSAL, 2018).
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V.

Hogares Protegidos y Residencias Protegidas. En el
marco del Plan Nacional de Salud Mental del MINSAL
(2007), para lograr los objetivos de externalizacién de
las personas que se encontraban en unidades de larga
estadia en Hospitales Psiquiatricos, surgen los Hogares
Protegidos y Residencias Protegidas como alternativas
de residenciay apoyo social en la comunidad para per-
sonas en situacion de discapacidad psicosocial (psiquica
ylointelectual). De acuerdo con la norma técnica nim.
53 sobre Hogares Protegidos del aho 2000, estas unida-
des corresponden a “una instancia residencial alternativa,
para personas con discapacidad de causa psiquica que no
tienen las habilidades para vivir en forma independiente y
no cuentan con el apoyo de sus familias” (MINSAL, 2000,
p.11). Por otra parte, la norma técnica nim. 87 sobre
Residencias Protegidas del aho 2006, refiere que estos
establecimientos constituyen “una instancia residencial
para personds con un trastorno mental severo, quienes es-
tando compensados clinicamente muestran un alto grado de
discapacidad psiquica y dependencia, requiriéndose por ello
un ambiente terapéutico con un alto nivel de proteccion y de
cuidados de enfermeria. En este sentido se diferencia de un
Hogar Protegido por el mayor grado de complejidad técnica y
psicosocial” (MINSAL, 2006, p. 7). De esta manera, ambas
instancias corresponden a iniciativas habitacionales de
residencia permanente para personas con diagndsticos
de salud mental o en situacién de discapacidad psico-
social e intelectual.

EI MINSAL (2018) refiere que, a finales del afio 2016, se
registro un total de 1.719 personas viviendo en Hogares
y Residencias Protegidas, distribuidas a nivel nacional.
Para esa fecha, existian 151 Hogares Protegidos en el pais
conun total de1.144 plazasy 57 Residencias Protegidas
con 642 plazas. De acuerdo a la informacién recibida
durante el afo 2020/2021, los Servicios y Secretaria
Regional Ministerial (en adelante, SEREMI) de Salud
reportaron un total de 126 Hogares Protegidos y 60
Residencias Protegidas.

i. Centros privados de atencién psiquiatrica cerraday

residencial en salud mental. El sistema de salud en
Chile retine un ambito pablico y un sector privado. Al
respecto, en este punto se encuentran las unidades
de atencidn psiquiatrica cerrada y residencial que no
reciben financiamiento plblico ni establecen relaciones
de convenio/licitacién con organismos del Estado. En
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este marco, se encuentran las Clinicas Psiquiatricas®,
los establecimientos de rehabilitacién de alcohol y/o
drogas, hogares protegidos y residencias protegidas
informales que no integran la red pudblica de salud
pero que si relinen a personas bajo custodiay deberian
cumplir el orden normativo sanitario que rige el fun-
cionamiento de unidades con caracteristicas similares
en el territorio nacional.

Enelareadesalud mental, el CPT actualizdy complementd la
informacion referente al ano 2018, por medio de solicitudes de
informacion por la Ley de Transparencia, reuniones con insti-
tuciones estatales clave, la base de datos de Establecimientos
Hospitalarios del Departamento de Estadisticas e informa-
ciénen Salud (en adelante, DEIS) del afio 2016, y las paginas
web de la Superintendencia de Salud y del SENDA del afio
2020. A laluz de la informacion disponible, se han podido
identificar 403 establecimientos (Tabla18), que cuentan con
un area de modalidad de atencidn residencial o de atencion
psiquiatrica cerrada a lo largo del pais. Este total incluye
los establecimientos correspondientes a poblacién adulta
y a la poblacién denominada en el area de salud en Chile
como infanto-juvenil, pero que para efectos del anlisis se
categorizaron como NNA.

La Tabla18 revela una concentracion de los establecimientos
enlazona central: mientras la Regién Metropolitana concen-
traun 45% (182) del total de establecimientos, la Regién de
Valparaiso posee un10% (40). Existe una evidente diferencia
del nimero de ofertas de dispositivos con atencién de salud
mental en la Region Metropolitana, lo cual es coherente con
la centralizacién que destaca a nuestro pais. En cuantoa la
distribucién de los tipos de establecimientos, se observa una
cantidad considerable de establecimientos de dispositivos
clinicos residenciales? (321), entre los cuales se encuentran
los Hogares protegidos (126), las Residencias Protegidas (60)
y los Centros Terapéuticos de Rehabilitaciéon de Drogasy
Alcohol (135); seguido por los establecimientos de atencion

20  Parael catastro solo se consideran los establecimientos privados de
atenci6n cerrada reconocidos por la SEREMI de Salud de cada regién
del pais.

21  Cabe sefialar que el catastro presentado, si bien es representativo
del universo total de unidades de atencién psiquidtrica cerraday
residencial, no tiene un cardcter exhaustivo debido a que algunas
respuestas por Ley de Transparencia se postergaron, no se entregaron o
se encuentran pendientes de actualizar debido a que se obtuvieron con
posterioridad ala fecha de cierre de este informe.

22 Enesta categoria de andlisis se juntaron los Hogares Protegidos,
Residencias Protegidas y los Centros Terapéuticos de Alcohol y Drogas.
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TABLA 18.
Total de establecimientos por region

Regiones Dispositivos de Clinica Hospital = Hospital Centro Total Total%
apoyo clinicoy Psiquiatrica General Psiquiatrico Penitenciario
residencial
Regiénde Arica 11 0 1 0 1 13 3%
y Parinacota
Regionde 7 0 2 0 0 9 2%
Tarapaca
Regiénde 11 1 1 0 0 13 3%
Antofagasta
Regionde 6 0 2 0 0 8 2%
Atacama
Regiénde 10 0 1 0 0 11 3%
Coquimbo
Regién de 35 0 2 2 1 40 10%
Valparaiso
Regidn 135 32 12 3 0 182 45%
Metropolitana
Region de 14 0 1 0 0 15 4%
O’Higgins
Region del 15 0 1 0 0 16 4%
Maule
Regi6n de 9 0 1 0 0 10 2%
Nuble
Regi6n del 23 0 6 0 0 29 7%
Biobio
Regiénde La 9 0 3 0 0 12 3%
Araucania
Regién de Los 4 1 1 0 0 6 1%
Rios
Regién de Los 16 0 4 0 0 20 5%
Lagos
Regiénde 4 0 1 0 0 5 1%
Aysén
Regionde 12 0 1 0 1 14 3%
Magallanes
Total 321 33 40 5 3 403 100%
Total % 80% 8% 10% 1% 1% 100%  100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de recoleccion de datos disponibles
en paginas web de DEIS, Superintendencia de Salud, SENDA,
entrevistas e informacion obtenida por Ley de Transparencia.
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psiquiatrica cerrada, donde se encuentran los Hospitales
Generales con UHCIP (40), los Hospitales Psiquiatricos (5)%,
los Centros de Internacién Provisoria junto a los Centros de
Régimen Cerrado (CIP-CRC) (5) y los Centros Penitenciarios con
Unidades de Psiquiatria Forense (3), y las Clinicas Psiquiatricas
(33), de las cuales solamente se tiene informacion sociode-
mografica de la Clinica Raquel Gaete (considerada como
Hospital Psiquiatrico para efectos del analisis), por lo que
no se incluye en el reporte de las Clinicas Psiquiatricas en
la cobertura.

En relacidn con la totalidad de cobertura (suma de camas
disponibles), los establecimientos de modalidad de aten-
cion residencial son los que albergan a la mayor cantidad
de personas —con un total de 4.651— frente a un total de
cobertura de 2.059 en la atencidn psiquiatrica cerrada re-
portadasal ano 2020. La mayor cantidad de atencién de esta
Gltima, se concentra en los Hospitales Psiquiatricos (1.080),
seguido por las UHCIP de los Hospitales Generales (897), los
Centros Penitenciarios con Unidades de Psiquiatria Forense
(36),y los CIP-CRC (34). En cuanto a la atencién residencial, la
mayor cantidad de personas atendidas estarian en los Centros
Terapéuticos de Rehabilitacién de Drogasy Alcohol (2.939),
los Hogares Protegidos (1.036) y las Residencias Protegidas
(676). Esimportante destacar que las respuestas de cobertura
de los Centros Terapéuticos de Rehabilitacién de Drogas
y Alcohol varian segin el criterio de la institucion a cargo.
SENDA utilizé el criterio de “nimero de planes” destinados
a cada Centro, es decir, un plan corresponderia a una plaza
para cada usuaria/o por establecimiento durante un afio ca-
lendario, sin contabilizar las/os usuarias/os que se encuentran
sin planes al interior del recinto. Por su parte, los Servicios de
Saludy SEREMI utilizaron el criterio de “nimero de plazas”, es
decir, capacidad de camas de cada recinto, lo cual dificulta el
analisisy la precision de los datos estadisticos recolectados.

En este punto sobre cobertura, se levanta un hallazgo
en relacion a las cifras declaradas por algunos Hogares y
Residencias Protegidas que se encuentran fuera del nimero
establecido por Norma Técnica. Dicha norma establece que
cada uno de ellos puede aceptar un maximo de 8 personas
en Hogares Protegidos y un maximo de 12 personas en las
Residencias Protegidas (MINSAL, 2000; 2006). Dentro de los
Hogares Protegidos, hay un total de 14 establecimientos que
tendrian mayor cobertura de atencion de la permitida por

23 Eneste anlisis se incluye la Clinica Raquel Gaete (establecimiento
privado) debido al convenio que mantienen con el Instituto Psiquidtrico
Dr. José Horwitz Barak.
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Norma Técnica; 3 ubicados en la RM (dependientes del SS
Metropolitano Norte), 2 en Regidén de Magallanesy Antartica
Chilena (dependientes del SS de Magallanes), 7 en la Region
del Biobio (dependientes del SS de Concepcién), uno en la
Regién de Atacama (dependiente del SS de Atacama), y uno
en la Regidn de Los Lagos (dependiente del SS de Chiloé).
En cuanto a las Residencias protegidas, habria 7 estableci-
mientos que tendrian mayor cobertura de atencién, de los12
permitidos enla Norma Técnica. En relacion a estos, 4 estan
ubicados en la RM (dependientes del SS Metropolitano Norte,
del SS Metropolitano Sur Oriente y del SS Metropolitano
Occidente) y 3 en la Regi6n de Los Lagos (dependientes del
SS de Reloncavi).

En los Hospitales Generales ocurre algo similar. El modelo de
gestion elaborado por el MINSAL (2016), sefiala que para lo-
grarun ambiente terapéutico adecuadoy favorecer el manejo
clinico de las unidades, las que albergan poblacién adulta,
mayor de 18 afios, deben contar con un maximo de 20 camas.
Sinembargo, entendiendo la realidad nacional en relacién a
la brecha de camas para hospitalizacidn psiquiatrica, el comité
de expertas/os que elaboré el documento del MINSAL (2016)
ha planteado como limite un maximo tolerable de 24 camas,
organizadas por tramos etarios y género, siempre y cuando
las condiciones locales (infraestructuray recursos humanos)
asilo permitan. A partir de la informacion recabada, se cons-
tatan1o establecimientos hospitalarios con UHCIP Adulto e
Infanto-Juvenil que sobrepasan la cobertura recomendada.
Al afio 2020, las UHCIP Adulto con mayor cobertura corres-
ponden al Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant
Benavente de Concepcion (46 camas), Hospital Dr. Sotero del
Rio de Santiago (39 camas), Hospital Regional Dr. Leonardo
Guzman de Antofagasta (35 camas) y el Hospital Dr. Hernan
Henriquez Aravena de Temuco (31 camas). Para el mismo afo,
las UHCIP Infanto-juvenil que presentan la mayor cobertura
se encuentran en el Hospital Clinico de Nifios Roberto del
Rio de Santiago (17 camas), el Hospital Clinico Regional Dr.
Guillermo Grant Benavente de Concepcion (16 camas) y el
Hospital Regional de Rancagua (12 camas).

La distribucién de los establecimientos segln el género
de su poblacién atendida, se detalla en el Grafico 3, donde
también se encuentran los establecimientos de los cuales
no se recibieron datos (Sin Datos 0 S/D).

En relacion a la distribucién de establecimientos segtn los
tramos etarios de su poblacién atendida (Grafico 4), la mayor
cantidad de estos atienden a poblacién adulta; mientras que
los centros mas numerosos orientados a la poblacién de NNA
son los Centros de Rehabilitacién de Drogasy Alcohol, y las
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GRAFICO 3.
Ntumero de establecimientos de salud mental
por tipo y género (o poblacién atendida)

Centro Penitenciario

Hospital Psiquidtrico

Hospital General

Clinica Psiquidtrica

Centros Terapéuticos de Rehabilitacién
de Drogas y Alcohol

Residencia Protegida

Hogar Protegido

m= S/D wm Mixto mm Masculino Femenino

Fuente: Elaboracién propia a partir de
recoleccion de datos 2020/2021.

GRAFICO 4.
Nimero de establecimientos segiin tipo y
grupo etario de poblacién atendida

Residencia Protegida 58
Hospital Psiquidtrico 5
Hospital General %
Hogar Protegido 122
CIP-CRC 5
Centros Terapéuticos de Rehabilitacién 29
de Drogas y Alcohol 105
Centro Penitenciario 3
Clinica Psiquidtrica %3

mm Total NNA  wm Total Adulta

Fuente: Elaboracién propia a partir de
recoleccion de datos 2020/2021.
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UHCIP infanto-juveniles de los Hospitales Generalesy en los
CIP-CRC (destinado solamente a esta poblacién).

En cuanto al perfil etario de la poblacién atendida por los
distintos establecimientos de salud mental, uno de los ha-
[lazgos levantados por el Informe de “Evaluacién Programa
Residencias y Hogares Protegidos” (DIPRES, 2020), sefala
que existirfa un envejecimiento de la poblacién que acude a
los dispositivos residencialesy un incremento de los niveles
de dependencia, en un escenario en que los presupuestos se
mantienen igualesy por lo tanto—como declaran funciona-
rias/os entrevistadas/os en este estudio—, no se cuenta con los
recursos suficientes para responder a las necesidades de esta
poblacién. Segln los datos recolectados para este informe,
los Hogares Protegidos presentan una mediana de 54 afios
de edad y las Residencias Protegidas de 52 afos de edad, lo
cual corrobora la afirmacién de la DIPRES (2020) respecto
al envejecimiento de la poblacién atendida.

4. Personas mayores

Los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
se encuentran definidos en el Decreto 14 del MINSAL del afo
2010 en su articulo 2°, que sefala: “establecimiento de larga
estadia para adultos mayores, o ELEAM, es aquel en que residen
personas de 60 aiios 0 mds que, por motivos bioldgicos, psicoldgicos
o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados
diferenciados que alli reciben. Dichos cuidados tienen por objeto la
prevenciony mantencion de su salud, la mantencion y estimulacion de
su funcionalidad y el reforzamiento de sus capacidades remanentes”.
Los ELEAM son conocidos popularmente con el nombre de
centros geriatricos, hogares de ancianos o casas de reposo.

Asimismo, dentro del marco regulatorio de los ELEAM, debe
tenerse presente que el aho 2017 Chile ratificé la Convencion
Interamericana sobre Proteccién de los Derechos Humanos
de Personas Mayores (en adelante, CIPM), la cual establece
obligaciones para los Estados en materia de derechos huma-
nos e institucionalidad. Asimismo, la Convencidn establece
los derechos y estindares que deben tener las personas
mayores que reciben cuidados a largo plazo, incluyendo: i)
adoptar mecanismos para asegurar que el inicio y término
de servicios de cuidado de largo plazo estén sujetos a la
voluntad libre y expresa de la persona mayor; ii) establecer
atencién adecuada e integral, y preveniracciones o practicas
que puedan producir dafio; iii) generar un marco regulatorio
adecuado para el funcionamiento de los servicios de cuidado
a largo plazo; iv) realizar reformas legales para que los res-
ponsablesy el personal de servicios tengan responsabilidad
civil, penal y administrativa; v) adoptar medidas para que
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dentro de los cuidados a largo plazo estén integrados los
cuidados paliativos, tanto para la persona mayor, su entorno
y familia?, entre otros. Sin embargo, desde la ratificacién de
la Convencién, no ha habido reformas legales a la institu-
cionalidad de las personas mayores (SENAMA), ni tampoco
en materia de regulacién de los ELEAM. Sin perjuicio de lo
anterior, se destaca la reforma de la Ley 21.013 que tipificé
el delito de maltrato corporal relevante (articulos 403 bisy
siguientes del Cédigo Penal), entre otras reformas.

En consideracion al Decreto 14 Ministerio de Salud del afio
2010, para el ingreso a un ELEAM se requiere tener 60 anos
0 mas, y que los motivos del ingreso sean por |a necesidad
de cuidados. Esto es de gran relevancia ya que da cuenta que
la poblacién atendida tiene factores de vulnerabilidad y de
especial proteccion.

Por otro lado, el ingreso a los ELEAM es, en principio, volun-
tario, siempre que la persona sea legalmente capaz. Ahora
bien, en el caso que la persona esté declarada interdicta, sera
su curador quien decidird. Asimismo, pueden existir casos
de ingresos cuando sea dispuesto por la autoridad judicial

No existe mucha informacidn sistematizada sobre estos
centros y su distribucion geografica, caracteristicas o perfil
de sus residentes. Para |a elaboracion de su diagndstico, el
CPT debié considerar una diversidad de fuentes, incluyendo
documentos del SENAMA, el INDH, el Ministerio de Salud y
las SEREMI de Salud, ademas de la informacion de fuentes
abiertas obtenida de las instituciones privadas que adminis-
tran ELEAM?, Por ello, la gran mayoria de los graficosy tablas
contenidas en esta seccién son elaboracién propia del CPT.

Acorde con la transicion demografica que ha experimentado
el pais, en los tltimos afios ha habido un crecimiento soste-
nido del niimero de ELEAM a nivel nacional. De acuerdo con
lainformacién recopilada, entre los afios 2007-2008 existia
un total de 663 ELEAM a nivel nacional, autorizados o en
vias de autorizacion (SENAMA, 2011). Con posterioridad, en
el aho 2012 se logr6 catastrar un total de 726 ELEAM a nivel

24  Verarticulo 16 de la CIPM.

25  Especificamente, los tribunales de justicia pueden dictar como una
medida cautelar el ingreso a un establecimiento ELEAM (véase por
ejemplo el articulo 7° de la Ley de Violencia Intrafamiliar —N° 20.066—
,articulos 13y 92 nim. 8 de la Ley 19.968).

26  Lasfuentes examinadas incluyen SENAMA (2011), SENAMA (2013),
INDH (2018), Ministerio de Salud (2019), Secretaria Regional
Ministerial de Salud Metropolitana (2020), entre otras. Ademads, se
examinaron medios de prensa como Libertad Digital (2020).
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GRAFICO 5.
Niumero de ELEAM segtin regién
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nacional (SENAMA, 2013). Informes mas recientes sefialan
que para el afio 2018 existia un total de 903 ELEAM a nivel
nacional (INDH, 2018).

Segln el catastro realizado por el CPT hasta enero del afio
2021, existirian 903 ELEAM distribuidos entre las 16 regiones
del pais, aligual que lo observado porel INDH en el 2018. En
ellos, la Regidén Metropolitana es la que tiene la mayor canti-
dad de establecimientos de larga estadia a nivel nacional, con
433 ELEAM, seguido de la Regién de Valparaiso, con182. Esta
cifra no incluye los recintos clandestinos o sin autorizacion
sanitariavigente, a los que se hace referencia mas adelante.

Tal comose observa en el Grafico 5, casila mitad de los ELEAM
a nivel nacional, se concentra en la Region Metropolitana
(con 433 establecimientos, equivalente a un 48% del total
nacional), seguido por la Regién de Valparaiso (con 182,
equivalente a un 20,2% del total), y la Regidn del Maule (49
establecimientos; 5,4% del total). Llama la atencién la baja
disponibilidad de ELEAM en la zona norte del pais, donde la
Region de Tarapaca posee 5y Atacama solo uno.

En general, estos datos son coherentes con el nimero de
poblacién de 60 afos y mas que tiene cada regiény a la
centralizacién que existe en Chile, tal como se puede apreciar
en laTabla19.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del MINSAL (2019), SEREMI
Metropolitana (2020) y Libertad Digital (2020). N total=903.

En relacion con los ELEAM piblicosy privados, existe una gran
preponderancia de recintos privados (875) que representan el
96,9% del total de los ELEAM que fueron catastrados versus
los publicos (28), que representan el 3,1%.

De los 28 ELEAM piblicos a nivel nacional, 17 son partede lared
de SENAMA, 10 ELEAM son pertenecientes a Municipalidades
y un ELEAM es parte de un Servicio de Salud (Maule). Un
elemento relevante es que los ELEAM de las municipalida-
des responden a planesy politicas locales, a diferencia de
SENAMA que tiene una politica ptblica de caracter nacional.

Es relevante mencionar que la administracion de ELEAM de
SENAMA esta tercerizada a entidades operadoras. Respecto
de estas, se observa que 6 ELEAM son administrados por mu-
nicipalidades y 11 por otras instituciones, fundaciones u ONG.

Enloquerespectaalos ELEAM administrados por SENAMA,
la oferta de cupos a nivel nacional es de 938 plazas. Las re-
giones con mayor cantidad de cupos son la Metropolitana
(168), seguidos de la Regién del Maule (130), y La Araucania
(120), como se detalla en el Grafico 6. En este se observa que
no existen ELEAM de SENAMA en las regiones de Tarapaca,
Atacama, Nuble, Los Rios y Aysén.

En el caso de los 875 ELEAM privados, existen 737 Instituciones
administradoras de estos ELEAM. De las entidades adminis-
tradoras, 722 administran entre 1y 2 ELEAM; 9 instituciones
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TABLA 19.
Poblacién de 60 afios y més por regién

Region N° poblacién de 60 afios %de poblacion de 60afios % poblacién de 60 afiosy
y mas y mas en relacién al total mas en relacién al total
regional de poblacion nacional de personas
mayores

Aricay Parinacota 34973 15% 1,2%

Tarapaca 38781 12% 1,4%

Antofagasta 70276 12% 2,5%

Atacama 41301 14% 1,4%

Coquimbo 126227 17% 4,4%

Valparaiso 342035 19% 12%

Metropolitana 1095901 15% 38,5%

O’Higgins 155975 17% 5,5%

Maule 183040 18% 6,4%

Nuble 90964 19% 3,2%

Biobio 261673 17% 9,2%

La Araucania 167612 18% 5,9%

Los Rios 68102 18% 2,4%

Los Lagos 131104 16% 4,6%

Aysén 13997 14% 0,5%

Magallanes 28210 17% 1%

Total 2850171 16,20% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Censo 2017.
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GRAFICO 6.

Numero de cupos en ELEAM
administrados por SENAMA, por
regiones
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estanacargode3asELEAM;y, 6 instituciones administran
entre 6 0 mas ELEAM. En ello se destaca que existen10 ELEAM
que se desconoce las instituciones administradoras.

De las instituciones que estan a cargo de seis 0 mas ELEAM,
existen cuatro que administran un mayor nimero de ELEAM a
nivel nacional. Estas son instituciones sin fines de lucro, tales
como Fundacién de Beneficencia Hogar de Cristo, Consejo
Nacional de Proteccién a la Ancianidad, Sociedad Conferencias
de San Vicente de Paul y Fundacion Las Rosas.

La mayoria de los ELEAM privados no tienen ningtn tipo
de financiamiento del Estado (84,1%), mientras que solo
el 14,1% recibe ayuda estatal (SENAMA) a través de fondos
concursables” o conveniosy una proporcién marginal (de un
1,9%) son sostenidos directamente por SENAMA.

Sobre las personas mayores que residen en los ELEAM, la
informacién mas actualizada corresponde a un estudio reali-
zado por SENAMA en 2017, en ELEAM pertenecientes adicho

27  Los fondos concursables son regulados por el Decreto 15 del Ministerio
de Desarrollo Social, del afio 2013, que financia a organizaciones sin
fines de lucro (publicas y privadas), respecto de proyectos en recintos
ELEAM destinados a iniciativas de apoyo directo para las/os residentes
que estén en situacién de vulnerabilidad.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de
SENAMA (2021a); N total=938.

servicio (2017b). El objetivo de la investigacion fue indagar
sobre las condiciones de viday caracterizacién de las personas
mayores en 11 ELEAM de SENAMA a nivel nacional, el cual
tuvo como muestra un total de 465 encuestas efectivas, de
las cuales 88 se realizaron directamente a personas mayores
y 377 ainformantes?,

En lo que respecta a la edad, el promedio de edad de las
personas mayores fue de 79 afios, de las cuales el 39% tiene
entre 60y 79 afnosy el 61% tiene mas de 79 afos. Del total, el
48% de las/os residentes son de sexo femeninoy el 52% son
de sexo masculino. Es importante mencionar en este punto
que, al revisar la oferta programatica de SENAMA (2021f), no
existen programas especificos que incorporen la perspectiva

28  Paradeterminar silas personas mayores podian ser encuestadas, se les
aplicaba el test Mini-Mental State Examination (MMSE), para efectos
de descartar deterioro cognitivo y determinar quiénes requerian de
informante. En ello si las personas mayores presentaban un puntaje
igual o superior a 12 se consideraban aptos para responder por si
mismos; en caso contrario respondia el informante quien debia realizar
el test Pfeffer SENAMA, 2017).
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de género, tanto de mujeres mayores en recintos ELEAM,
como a nivel general de las mujeres mayores®.

El promedio de edad de las mujeres es de 81 afios y el pro-
medio de edad de los hombres es de 78 afios. Asimismo, en
materia de estado civil el 42% de las personas mayores es
soltera/o, el 30% es viuda/o; el 19% se encuentra separada/o
o divorciada/o, y solo el 9% es casada/o o tiene conviviente.

Respecto de la nacionalidad, de la muestra existente (465) se
determind que existian cinco personas de otras nacionalida-
des. Porsu parte, respecto si las personas mayores pertenecian
aun pueblooriginario el 0,2% sefalé ser del pueblo aymara;
el 8,2% sefial6 ser del pueblo mapuche; el 1,9% sefial6 ser
atacameno (likan antai); el 71,8% indicé no pertenecera un
pueblo originarioy el 17,9% no sabe o no contesta.

En lo relativo al ingreso de las personas mayores en las re-
sidencias, solo el 8% de las/os residentes ingresaron por
decision propia; el 11% fue por ordenjudicial, el 48% fue por
imposibilidad de su familia o cercanos de cuidar a la persona
mayor; y el 45% por razones de salud.

Por su parte, en lo que respecta a la dependenciay discapa-
cidad, la investigacién indica que el 13,3% de las personas
mayores no presentan discapacidad; el 44,3% presenta dis-
capacidad leve a moderada; el 42,2% presenta discapacidad
severa. De acuerdo con el tramo de edad, el 82,4% de las
personas entre 60y 79 afos presenta algin grado de dis-
capacidad; en tanto, para las personas de 80 afios y més, el
91,9% presenta algin grado de discapacidad. Respecto de
las personas mayores que no tienen discapacidad, el 51,6%
presenta deterioro cognitivo. Por su parte, de las personas
mayores que presentan algin grado de discapacidad, el
82,4% presenta deterioro cognitivo.

Finalmente, respecto de la dependencia®, el 94,8% de las
personas mayores de lainvestigacion tienen algin grado de

29  Alrespecto, debe destacarse que dentro de las obligaciones
internacionales que tienen los Estados, se encuentra asegurar y tomar
medidas que incluyan la perspectiva de género en los recintos de
cuidados a largo plazo (articulo 12, inciso tercero CIPM), ademds de
adoptar las medidas necesarias para la eliminacién todas las formas
de discriminacién contra la mujer (articulo 2° Convencidn sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer).

30  Entendida como el estado de cardcter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de una o mas
deficiencias de causa fisica, mental o sensorial, ligadas a la falta
o pérdida de autonomia, requieren de la atencién de otra u otras
personas o ayudas importantes para realizar las actividades esenciales
delavida.
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dependencia. El nivel de dependencia se distribuye en que
el 71,8% presenta dependencia severa; el 18,3% presenta
dependencia moderada, el 4,7% presenta dependencia leve
y el 5,2% no presenta dependencia.

Un dltimo aspecto a destacar son los ELEAM clandestinos. El
concepto de clandestinidad no hace necesariamente alusion
a incumplimientos vinculados a la comisién de un delito o
crimen de caracter penal, sino a recintos que no cuentan con
autorizacién sanitaria vigente, es decir, cuyo funcionamiento
no esta aprobado por la SEREMI de Salud respectiva. Como
es evidente, estos ELEAM no se encuentran generalmente
catastrados por la autoridad sanitaria. Ello hace dificil su
identificacion, generando un espacio de cuidado o tutela
en los cuales no se tiene conocimiento de las condiciones
de vida y trato que puedan tener las personas mayores. De
esta manera, los ELEAM clandestinos constituyen una cifra
oculta, ya que no existe un levantamiento estadistico, solo
estimaciones o proyecciones de su cantidad (Tabla 20%).

Sin perjuicio de ello, el INDH indicé, de acuerdo a informacién
proporcionada por el Ministerio de Salud, que durante los
afos 2012-2018 se detectaron 457 ELEAM clandestinos (INDH,
2018a). Asimismo, en informacidn de prensa, se indica que,
en el afio 2018, el nimero de ELEAM informales era similar
al nimero de ELEAM que operan con autorizacion (Diario El
Mercurio, 2018). Estudios mas antiguos proyectaron en 624
las residencias informales (Marin, Guzman y Araya, 2004).
Utilizando diversas fuentes, este informe pudo considerar
algunas estimaciones sobre el nimero de ELEAM, respecto
de ciertas regiones, que funcionan sin autorizacion sanitaria.

De acuerdo a la opinién de diversas/os expertas/os, uno de los
temas centrales en la politica piblica de los ELEAM clandes-
tinos es el acompafiamientoy apoyo a estos para que puedan
regularizar susituacion. Asi, por ejemplo, en el Informe Anual
del INDH (2018a) se sefnalé que “[d]etectar y clausurar estos
ELEAM clandestinos podria ser una reaccion del Estado; pero lo
cierto es que, ante eventuales prohibiciones de funcionamiento, las
personas mayores que residen en centros ilegales deberian ser tras-
ladadas a otros, cuestion imposible, dado que no existen suficientes
plazas para tales efectos ni en los establecimientos financiados por
Senama ni en los privados. Por este motivo es fundamental que el
Ministerio de Salud junto a Senama desarrollen una estrategia
sustantiva para detectar los establecimientos clandestinos y ofrecer
el acompaiamiento necesario para que puedan regularizar su

31 Sedestacaque lainformacién de las contralorias regionales se obtuvo
en el marco de auditorias a SENAMA.
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situacion; y en caso de que estas irvegularidades se mantengan,
sancionarlos de acuerdo a la legalidad vigente” (p.196). Tal como
se observa, laopinidn entregada por el INDH, responde a una
vision de necesidad y capacidad actual que existe dentro de
los ELEAMy los problemas que traeria generar una politica
de clausura de estos. Sin perjuicio de ello, el mismo informe
indica los riesgos que tienen estos establecimientos ante la
falta de fiscalizacion y control.

TABLA 20.

Estimacién del nimero de ELEAM sin autorizacién

sanitaria identificados.

Capitulo 2 PRIVACION DE LIBERTAD EN CHILE

Region N° ELEAM Sin Autorizacién Sanitaria Fuente

Aricay Parinacota 332 INDH (2018a)

Tarapaca 7 Contraloria Regional de Tarapacd (2020)
Antofagasta 1 Contraloria Regional de Antofagasta (2020)
Atacama 2 Ministerio de Salud (2019)

Coquimbo 9 Contraloria Regional de Coquimbo (2020)
Valparaiso 43 Contraloria Regional de Valparaiso (2020)
Metropolitana 403% INDH (20183)

O’Higgins Sin informaci6én Sin informacién

Maule 10 Contraloria Regional del Maule (2020)
Nuble Sin informacién Sin informacién

Biobio 24 Diario Concepcién (2018)

La Araucania 45 Contraloria Regional de La Araucania (2020)
Los Rios 2 Contraloria Regional de Los Rios (2020)
Los Lagos 2 Contraloria Regional de Los Rios (2021)
Aysén 5 Contraloria Regional de Aysén (2020)
Magallanes 3 Contraloria Regional de Magallanes (2020)

32 ELEAM identificados respecto del periodo 2012 a 2018.

33 ELEAM identificados respecto del periodo 2012-2018.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las fuentes de

informacion indicadas en la tabla, segiin region.
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Visita realizada por el CPT al
Establecimiento de Larga Estadia para
Adultos Mayores Miguel Frank Vega,
realizada con posterioridad a fecha de
cierre de este Informe.
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Visita del CPT a la UHCIP del Hospital Base Valdivia Visita realizada por el CPT al Establecimiento de
| (imagen superior). Larga Estadia para Adultos Mayores Miguel Frank
Vega, realizada con posterioridad a fecha de cierre
de este Informe (imagen inferior).
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5. Nifos, ninasy adolescentes

Finalmente, en lo relativo a las/os NNA bajo custodia del
Estado, se han identificado tres ambitos distintos del que-
hacerdel CPT que implican constelaciones institucionalesy
organizacionales divergentes, asi como actores y funciones
diversas:

i. Proteccién y Cuidado Alternativo. Incluye NNA aten-
didas/os en residencias de programas de protecciony
adopcion del SENAME. También integra a las/os NNA
derivadas/os a Familias de Acogida, por orden judicial
y que se encuentran residiendo en hogares particulares
bajo supervision del SENAME3*

i. Justicia penal e Internacion de NNA. Incluye NNA en
custodia del Estado—ya sea por internacién provisoria
o infraccidn de ley penal— que estan recluidas/os en
centros del SENAME Cerrados o Semicerrados, o bien
por ingreso a recintos penitenciarios junto a sus ma-
dres infractoras, en el caso de los lactantes en Centros
Penitenciarios Femeninos. A este dmbito también corres-
ponden las/os NNA detenidas/os poralguna infraccion
de ley y custodiados por las policias.

iii. Educacién Interna. Incluye NNA que asisten a estable-
cimientos educacionales de laJunta Nacional de Auxilio
Escolary Becas (en adelante, JUNAEB) en calidad de
internas/os, principalmente porque sus familias viven
en territorios donde no hay oferta educacional que les
permita estudiaren sus localidades de origen. Respecto
de esta oferta, el CPT dispone aiin de escasa informa-
cioén por lo que no se realiza aqui una caracterizacién
o diagnoéstico de este ambito en particular, pero se
hace la mencién con objeto de visibilizar este ambito
generalmente ausente de la discusion de cuidado y
custodia del Estado.

Los distintos establecimientos y programas relevantes se
detallan en la Tabla 21.

34  Las FAE también pertenecen al imbito de proteccién y cuidado
alternativo. Aqui se abordan como un dmbito de proteccién aparte
de la oferta residencial de corte més institucional, por la complejidad
que representan para el CPT al tratarse de unidades residenciales
con menor concentracién de nifios y mayor dispersion territorial. Las
FAE representan sobre el 40% de la oferta de proteccién residencial de
cuidado alternativo total bajo Administracién Directa del SENAME
y con administracidn terciarizada a Organismos Colaboradores
Acreditados por el SENAME (OCAS).

o8]

Las residencias del sistema de proteccion estan reguladas
por la Ley 19.989 que crea los Tribunales de Familia, donde
se indica que el objetivo de estas es “adoptar las medidas de
proteccion jurisdiccionales establecidas en la ley, tendientes a la
proteccion de los devechos de los nifios, nifias o adolescentes cuando
éstos se encontraren amenazados o vulnerados” (articulo 68). La
implementaciény el funcionamiento de las residencias esta
ademas regulado por la Ley de Subvenciones, Ley 20.032 del
2005y su reglamento, que establece el sistema de atencion
aNNA atravésde OCASy surégimen de subvencién, donde
se define a las residencias como instituciones “destinadas a
proporcionar a los NNA con discapacidad mental, fisica o sensorial,
de forma estable, alojamiento, alimentacion, abrigo, recreacion,
estimulacion precoz, apoyo afectivo, psicoldgico y neuroldgico,
asegurando el acceso a la educacion, salud, y a los demds servicios
necesarios para su bienestar y desarrollo”.

Las residencias de proteccion o cuidado alternativo son de
diferentes tiposy tienen focos de cuidado diferenciados segtin
los tipos de necesidades de atenciones (ver Tabla 21, primera
columna). Los centros incluidos en el diagnéstico del area de
NNA incorpora a los programas implementados en Centros
residenciales de administracion directa (en adelante, AADD)
del SENAMEy en centros administrados por Organismos
Colaboradores Acreditados porel SENAMEy que configuran
la oferta residencial del sistema de proteccién actual.

En Chile existe un total de 220 residencias con NNA bajo
cuidado del Estado (Tabla 22). Del total de estas, 23 son de
Administracion Directa de SENAMEy 197 son administradas
por Organismos Colaboradores Acreditados de SENAME. Asi,
la administracion de SENAME representa solo un 10,85%
del total de residencias de proteccién y el resto funciona en
administracion delegada. En todas las regiones la presencia
de OCAS es mayor que la AADD, en total las OCAS son 197y
representan el 89,14% de las residencias de proteccion para
NNA que operan en el pais. La mayor presencia de estas resi-
dencias esta en la RM, Valparaiso, Maule y Biobio. Le siguen
la Region de Los Lagos, La Araucania y Coquimbo. En todas
las otras regiones hay entre una a seis residencias operando
bajo administracién de OCAS.

Como puede verse, las Residencias de Proteccion tienen una
coberturade atencion total de 5.874 NNA, de las cuales 86%
(5086) corresponden a plazas a cargo de OCAS y 14% (788)
son plazas administradas directamente por el SENAME.

Asimismo, los diferentes tipos de residencias tienen focos de
cuidado diferenciados segtin los tipos de necesidades de aten-
cion. Aqui, las distinguimos entre: i) Residencias de Proteccidn
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TABLA 21.
Ambitos y Unidades Administrativas de
Cuidado y Custodia de NNA

Capitulo 2 PRIVACION DE LIBERTAD EN CHILE

Protecciony Cuidado Alternativo Justicia Penal e Internacion de NNA Educacion Interna
Residencias en Reconversion Residencial Centros de Responsabilidad Penal Internados
Adolescente estudiantiles

= Centro de Transito y Diagnéstico (CTD/
CREAD)

= Residencia Familiar (RF)

= Centro de Internacién Provisoria (CIP)
= Centro de Reclusién Cerrada (CRC)

= Centro Semicerrado (CSC)

Residencias para NNA con necesidades de
salud especializada

= Residencias Discapacidad Discreta (RDD)
= Residencia Discapacidad Grave (RDG)
= Residencia Alta Dependencia (RAD)

= Residencia Discapacidad Severa o Profunda
(RDS)

= Residencia Vulneracién Sexual y Prolongada
(RSP)

= Residencia Alta Especialidad (RAE)

Centros Penitenciarios Femeninos = Hogares, Residencias

., . Familiares
= Seccién Materno Infantil

= Familias de Acogida a
Estudiantes JUNAEB

Residencias de Protecci6én Especializada:

= Residencia para Lactantes y Preescolares
(RLP)

= Residencia para Mayores (RPM)

= Residencias para Madres Adolescentes
(RMA)

Procedimientos Policiales y NNA

Familias de Acogida Especializada (FAE)
= Familias Extensas

= Familias Externas

Fuente: Elaboracion propia a partir del Catastro de Programas
SENAME (2020a), columnas1y 2.
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TABLA 22..
Residencias de Proteccién del SENAME

Regiones Administracién Organismos Total Total
Directa Colaboradores Residencias Plazas (NNA)
Aricay Parinacota 2 2 4 95
Tarapaca 0 4 4 99
Antofagasta 0 5 5 154
Atacama 0 4 4 90
Coquimbo 0 12 12 222
Valparaiso 4 28 32 779
Metropolitana 8 37 45 1412
O’Higgins 0 5 5 125
Maule 1 26 27 595
Nuble 0 6 6 190
Biobio 5 26 31 903
La Araucania 2 15 17 489
Los Rios 0 8 8 169
Los Lagos 0 16 16 482
Aysén 1 1 2 35
Magallanes 0 2 2 35
Total 23 197 220 5874

Fuente: Elaboracion propia a partir de Catastro de Programas
SENAME (2020a).
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TABLA 23. Fuente: Elaboracion propia a partir de
Resumen tipo de residencia por regién Catastro de Programas SENAME (2020a).
Regiones Residencias de Residencias Residencias de Cobertura
(Norte-Sur) Proteccién en Especializadas (Salud) Proteccién (PER)
Reconversién Modelo SENAME Modelo SENAME
CTD RF RD RAE RSP RM RLP RMA

Aricay Parinacota 0 2 0 0 0 1 1 0 95
Tarapaca 0 0 0 0 0 3 1 0 99
Antofagasta 0 0 0 0 0 3 2 0 154
Atacama 0 0 0 0 0 3 1 0 90
Coquimbo 0 0 1 0 2 7 2 0 222
Valparaiso 0 4 1 0 0 22 3 2 779
Metropolitana 3 4 6 1 0 21 9 1 1.412
O’Higgins 0 0 1 0 1 2 1 0 125
Maule 1 0 1 0 0 19 5 1 595
Nuble 0 0 0 0 o 5 1 0 190
Biobio 3 2 0 0 0 22 3 1 903
La Araucania 2 0 0 0 0 13 1 1 489
Los Rios 0 0 0 0 4 1 2 1 169
Los Lagos 0 0 1 0 0 13 2 0 482
Aysén 0 1 0 0 0 0 1 0 35
Magallanes 0 0 0 0 0 1 1 0 35
Total Nacional 9 13 11 1 7 136 36 7
Modalidades
Residenciales

5.874
Total Nacional 22 19 172 7
portiposde
Residencias

Total 220
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en proceso de Reconversion; ii) Residencias para NNA con
necesidades de Salud Especializada Vigentes del Modelo
SENAME; y iii) Residencias de Proteccion Especializada (tam-
bién conocidas como PER) Vigentes del Modelo SENAME.

En la Tabla 23 puede encontrarse el detalle del tipo de re-
sidencia, por region. Es importante notar que, si bien el sis-
tema esta experimentando cambios, la oferta actual sigue
estando concentrada en las residencias que representan el
modelo de SENAME atin vigente*, donde el sistema tutelar
esta muy presente, mientras que el proceso de desarrollo
de la nueva institucionalidad (Residencias Familiares (RF)
y Residencias de Alta Especialidad (RAE)), representa atn
una fraccién muy menor respecto del total de residencias
de proteccién en operacion.

Finalmente, algunas/os NNA se encuentran en Familias de
Acogida Especializada (FAE), orientadas a atender a NNA
que deben ser separadas/os transitoriamente del medio
familiar de origen, a causa de graves vulneraciones a sus
derechos, segtin dictamenjudicial. Las FAE son consideradas
unaalternativaalainternacién en Residencias de Proteccion,
y en Chile se han usado, sobre todo, para derivar a cuidado
alternativo a la primera infancia.

Sibien las FAE operan en residencias particulares, son unida-
des con NNA bajo cuidado del Estado, en tanto la derivacién
de las/os NNA a estos hogares de familias emana de una
ordenjudicial, donde ademas existen instituciones del Estado
responsables de velar por el correcto funcionamiento de los
programas que otorgan cuidado a las/os NNAy son, porende,
también corresponsables de un adecuado acompafamiento a
estas familiasy a las/os NNA que estas reciben. En definitiva, el
Estado es el responsable en tltima instancia de garantizar las
condiciones de vida en esas FAE, de monitorear suadecuado
funcionamientoy prevenir situaciones de abuso o maltrato.

35 Elsistema vigente se sostiene en un sistema juridico de matriz tutelar
mds que en uno garantista, como al que se quiere avanzar con la Ley
de Garantias. En el sistema vigente (sin el sistema de garantias) atin
conviven dos paradigmasy diferentes fragmentos normativos de
unoy otro modelo. El nuevo modelo se inscribe en el Nuevo Servicio
de proteccién especializada que reemplazard a SENAME y actuard
ademads en el marco de laley de garantias (ain no aprobada). En este
modelo, la institucionalizacién es el tltimo recurso y debiese operar
en residencias menos masivas y cuidados alternativos, por ejemplo,
residencias mas pequefias, familias de acogida extensas o externas.
Entre los principales cambios esperados del nuevo servicio se cuentan:
mayor acompaflamiento y supervision, nuevas exigencias al personal,
mas recursos, un enfoque familiar, mejoras en la oferta programaticay
mayor descentralizacién.
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Existe un total de 76 programas de Familias de Acogida a
nivel nacional (Tabla 24), que atienden a un total de 5.141
NNA. En el Catastro de Agosto del 2020, se contabilizan solo
6 programas vigentes de administracion directa de SENAME,
2en laRegidn de Valparaiso, 2 en la Region Metropolitanay
2 en la Regidn del Biobio. Las FAE PRO, que son las familias
administradas por OCAS, por su parte, administran un total
de 70 programas con una cobertura de 4.468 plazas, es decir,
administran el 87% de las atenciones de Familias de Acogida,
por lo que SENAME (al igual que en el sistema residencial)
delega en gran parte a terceros la administracién de esta
modalidad de cuidado alternativo.

En lo que respecta a la Internacion de NNA, en Chile se en-
cuentran en recintos de privacién de libertad distintos grupos
de NNA: los/as adolescentes que infringen la ley penal des-
puésde los14 anosy resultan detenidas/os por las policiasy
derivadas/os por tribunales a Centros de Justicia Penal Juvenil
del SENAME, y las/os lactantes e infantes menores de 2 afos,
que ingresan acompafando a sus madres infractoras de ley
a recintos penitenciarios femeninos.

En el primer caso, las/os adolescentes ingresan al sistema
por la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (en ade-
lante, LRPA), el cual atiende a un total de 2.115j6venes en
tres tipos de centros: los Centros de Internacién Provisoria
(CIP), los Centros Cerrados (CRC), y los Centros Semicerrados
(CSC). Todos estos centros tienen una distribucion bastante
homogénea a nivel nacional (ver Tabla 25), y exceptuando la
RM (donde existen 11), la Region de Los Rios (donde existen
2),yla Regién del Nuble (que no tiene ninguno), existen tres
unidades en cada regién: un CIP, un CRCy un CSC. En total,
existen 52 centros a nivel nacional: 18 CIP, 18 CRCy 16 CSC.

En lo que respecta al segundo grupo, esto es, lactantes e
infantes menores de 2 afios junto a sus madres privadas de
libertad, el Informe de la Mesa Interinstitucional (MINJUDH,
2019) revela que, al 30 de junio de 2019,198 mujeres se encon-
traban recluidas en las secciones materno-infantiles a nivel
nacional. Elinforme identifica 1o Centros Penitenciarios donde
residian las mujeres con sus hijas/os lactantes a lo largo del
pais. El Informe de Tribunales de Familia, Visitas a Residencias
de la Red Senamey Privada (Corporacion Administrativa del
Poder Judicial, 2019), reporta solo 9 Centros Penitenciarios
con un total de 68 ingresos contabilizados como parte del
programa Creciendo Juntos.

En la Tabla 26 se presentan los centros con lactantes en el
2019, respaldada por estos dos informes.
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TABLA 24.
Resumen Cobertura Nacional y Regional de FAE
por Tipo de Administracién

Regiones (Norte-Sur) Familias de Acogida Especializada (FAE) Cobertura Total

Administracién OCAS

Directa
Aricay Parinacota 0 1 39
Tarapaca 1 49
Antofagasta 2 98
Atacama 3 129
Coquimbo 3 144
Valparaiso 9 778
Metropolitana 2 20 2.087
O’Higgins 0 4 238
Maule 0 4 256
Nuble 0 2 151
Biobio 2 6 476
La Araucania 0 4 221
Los Rios 0 3 130
Los Lagos 0 6 249
Aysén 0 1 40
Magallanes 0 1 46
Programas 6 70
Total 5.141

76

Fuente: Elaboracion propia a partir de Catastro de Programas SENAME (20204).
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TABLA 25.
Resumen de Centros de Justicia Juvenil
Administrados por el SENAME

Regiones Centrode Centrode Centro Total
(Norte-Sur) Internacién Reclusién Semicerrado Cobertura
Provisoria (CIP) Cerrada (CRC) (CSC)

Aricay Parinacota 1 1 1 84
Tarapaca 1 1 1 65
Antofagasta 1 1 1 70
Atacama 1 1 1 90
Coquimbo 1 1 1 64
Valparaiso 1 1 1 178
Metropolitana 4 4 3 740
O’Higgins 1 1 1 140
Maule 1 1 1 132
Nuble 0 0 0 0
Biobio 1 1 1 160
La Araucania 1 1 1 164
Los Rios 1 1 0 70
Los Lagos 1 1 1 76
Aysén 1 1 1 34
Magallanes 1 1 1 48
Total Nacional por tipo de Centro 18 18 16
2115

Total Nacional 52

Fuente: Elaboracion propia a partir de Catastro de Programas SENAME (20204).
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TABLA 26.
Reportes de Centros Penitenciarios Femeninos
con Madres ingresadas con Lactantes

Centros Penitenciarios N° total de mujeres N° total de mujeres
Mesa Interinstitucional 2019 Tribunales de Familia 2019
CP Arica 8 1
CP Iquique 36 19
CP Antofagasta 13 0
CP Tocopilla 8 0
CP Valparaiso 8 3
CP Quillota 7 0
CP Santiago 18 13
CP San Miguel 32 11
CP Rancagua 0 5
CP Talca 0 6
CP Chillan 0 2
CP Concepcioén 13 7
CP Los Angeles 0 1
Total 145 68

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe de Mesa
Interinstitucional 2019 e Informe de Visitas Poder Judicial 2019.
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Como puede verse, ademas de la Regién Metropolitana,
que usualmente concentra altos niveles de poblacion penal,
también hay una alta presencia de lactantes en las carceles
femeninas de Arica e Iquique, en particular. Dada la condicion
fronterizay la poblacién migrante de esa zona, el componente
migratorio es una variable sensible a monitorear.

Finalmente, en lorelativoalaeducaciéninterna, en Chile aiin
existen los internados, y si bien no son tan comunes como lo
fueron antafio, estos aun funcionan para atendera NNA que
viven en sectores ruralesy aislados y que tienen dificultades
para acceder a una oferta educacional basica y media cerca
de sus comunidades de origen.

Hay internados municipales (como el INBA en la Regidn
Metropolitana, o Internados Municipales en zonas rurales)
y programas de JUNAEB que financian residencias de estu-
diantes (hogares y residencias JUNAEB). Estos dependen
del Ministerio de Educacién (en adelante, MINEDUC) y se
administran como programas que proporcionan alojamiento
eninmuebles administrados porJUNAEB a estudiantes que
cursan educacion basicay media. Por su parte, el Programa
Residencia Familiar Estudiantil (en adelante, PRFE) funciona
como un programa que, a diferencia del primero, proporciona
alojamiento a estudiantes en el hogar de una familia tutora,
que complementariamente brinda alimentacién y apoyo
afectivo, ademas de recibir apoyo pedagdgico a través de
las entidades ejecutoras. Su objetivo es favorecer el acceso,
mantencidny término en el sistema educacional (educacién
basica, mediay superior). Sin embargo, no existe informa-
cién detallada sobre ninguno de estos dos programas ni la
cobertura que, en conjunto este tipo de establecimientos, atin
mantienen a nivel nacional.

A continuacion, se entrega una caracterizacion general de la
poblacién atendida en SENAME en el afio 2019 (Tabla 27%),
siguiendo el anuario estadistico de la institucion. El foco
en la poblacién SENAME se justifica, sobre todo, dada la

36  ElNuevo Sistema implica una nueva institucionalidad, donde cambia
el actual sistema de proteccién y responsabilidad penal juvenil en
tres nuevas lineas de acci6én a cargo de nuevas instituciones: Una
orientada a la Prevencidn y promocién o proteccién integral de la nifiez,
acargo de la Subsecretaria de la Nifiez, otra orientada a la Proteccién
Especializada, a cargo de un nuevo servicio de Proteccién a la Nifiez
y Adolescencia, y una tercera, orientada a la Reinsercién juvenil, a
cargo del nuevo servicio de Reinsercién Social Juvenil. El sistema de
proteccién integral a la nifiez pasa al Ministerio de Desarrollo Social
y Familiay el Sistema de Reinsercién Social Juvenil pasa al Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos (Ministerio de Desarrollo Social y
Subsecretaria de la Nifiez, 2020).
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envergaduray masividad de atenciones que estan a cargo hoy
del Servicio, que es donde se concentra ademas la poblacion
en custodiay cuidado del Estado. Sin embargo, esimportante
notar que esta caracterizacién de la poblacion de NNA bajo
custodia del Estado representa solo una fraccion de ella
(dejando fuera, por ejemplo, grupos como los lactantes en
carceles), aunque es una de las mas importantes y donde
descansan uno de los mayores desafios de mejoraenlo que
respecta a la custodia y cuidado de NNA en Chile.

Respecto de los 19.696 NNA y adultos atendidos en linea
de proteccién —particularmente en cuidado alternativo en
2019—, la caracterizacion se detalla en la Tabla 28.

De esta caracterizacion, es especialmente importante notar
que uno de cada dos NNA atendidas/os en cuidado alter-
nativo ingresa al sistema producto de negligencia parental,
entendida como descuido o desatencién que, en palabras
de la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS)
(20009), “abarca tanto incidentes aislados como la reiterada dejacion
por parte de un progenitor u otro miembro de la familia—cuando
estdn en condiciones de ofrecérselo— con respecto al desarrollo y
bienestar del niiio, en uno o mds de los aspectos siguientes: salud,
educacion, desarrollo emocional, nutricion, hogar y condiciones
de vida seguras” (p. 10). En este sentido, es el Poder Judicial
quien decide apartar a las/os NNA de sus adultos responsa-
bles —juzgados en calidad de negligentes— para dejarles
al cuidado del Estado, lo que lamentablemente, tal como
se revisara en extenso en el informe de diagnéstico del area
y también se verifica en la visita efectuada, no se refleja en
el tipo de tratamiento e intervencidn que debiera seguirse
con estas/os NNAy sus familias, si el objetivo es propendera
que se desarrollen en un ambiente familiar que las/os cuide
desincentivando la institucionalizacién. Por el contrario, las
mdltiples fuentes de informacién dan cuenta de periodos
prolongados de institucionalizacién y escasa intervencién
orientada hacia el retorno a lavida en familiay comunitaria.
En efecto, bajo el rotulo de la negligencia se produce una
fuerte discriminacion de las personas que crian en situacién de
vulnerabilidad social y pobreza, cuyas/os NNA son alejadas/os
de sus familias, sin activar redes de apoyo comunitarias—que
por lo general son escasas—y sin fortalecer la oportunidad
de cuidary proteger (UDP, 2018). Es por ello que el CPT debe
examinar con detencién a esta poblacién, las situaciones
de negligenciay la prevencién del maltrato en estos casos.
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TABLA 27.
Niimero de NNA al cuidado del Estado en Proteccion y Responsabilidad Penal Juvenil.

Capitulo 2 PRIVACION DE LIBERTAD EN CHILE

Tipo de conteo Vigentes junio Ingresos® Atendidos®* Atenciones
2019 2019 2019 2019
Proteccién/Cuidado Alternativo 12.623 7.407 19.696 20.584
Justicia Juvenil s/i 1.438 1.944 2.591
CIP
Justicia Juvenil s/i 944 2.035 2.519
Sanciones privativas de libertad
Totales 12.623 9.789 23.675 25.694
Fuente: Anuario Estadistico SENAME (2020b).
37  Corresponde ala cantidad de nifios, nifias y adolescentes que

38

ingresaron durante el afio 2019 a la red de proteccién de Sename.

Corresponde ala cantidad de nifios, nifias, adolescentes y adultos

efectivamente atendidas/os por un centro o proyecto durante el 2019.
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TABLA 28.
Caracterizacion general de NNA al cuidado
del Estado en materia de Proteccion

Descriptivos Atendidos Cuidado Alternativo 2019 %
Sexo Hombres 46%
Mujeres 53%
Edad Oa3afios 17%
4a8afios 24%
9a13aflos 26%
14 a 17 afios 23%
Mayores de edad 8%
Causal ingreso Negligencia 50%
Violencia Intrafamiliar 6%
Maltrato 5%
Otras causales 39%
Tipo programa® Programa de Familia de Acogida Especializada 48,4%
REM - Residencia Proteccidén para Mayores con Programa 16%
RPM - Residencia de Proteccién para Mayores 8%
CREAD 7,9%
RLP - Residencia de Proteccién para Lactantes y Preescolares con Programa. 6,8%
FAE AADD - Programa Familia de Acogida Administracién Directa 4,1%
Otros Programas* 8,8%
Nacionalidad Chilena 98%
Extranjera 2%

Fuente: Anuario Estadistico SENAME (2020b). N total=19.696.

39  Entotal, estalinea de cuidado alternativo cuenta con 20 programas de atencion, los que agrupan programas de centros residenciales del SENAME y
programas de Familias de Acogida que albergan a NNA en residencias particulares, por orden judicial y cuya manutencién y cuidado es subsidiado por el

organismo a familias cuidadoras.

40  Noseincluyeron en este listado los programas de cuidado alternativo que representan menos del 4% de la atencién total de la linea: CLA (Centro de
Diagnéstico para Lactantes), RAD (Residencias con Discapacidad con Programa PER), RAE (Residencia de Alta Especialidad), RDD (Residencia de
Proteccién para Nifias/os con Discapacidad Mental Discreta o Moderada), RDG (Residencia de Proteccién para Nifias/os con Discapacidad Mental
Grave o Profunda), RDS (Residencias con Discapacidad Severa y Situacién de Dependencia con Programa PRE-PRD), RFA (Residencia Familiar parala
Adolescencia, RMA (Residencia Proteccién para Madres Adolescentes con Programa), RPA (Residencia de Proteccién para Madres Adolescentes), RPE
(Residencias Especializadas de Proteccién), RPL (Residencia de Proteccién para Lactantes), RPP (Residencia de Proteccién para Lactantes y Preescolares, y
RSP (Residencias Especializadas con Programa).
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GRAFICO 7.
Nimero de NNA en proteccidn segin sexo y region
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El Grafico 7 exhibe la distribucién de casos vigentes a junio
del 2019 desagregada por sexo y regién a nivel nacional.

Si bien las/os NNA al cuidado del Estado en materias de
proteccion se distribuyen en residencias a lo largo de todo
el pais, los casos vigentes ajunio del 2019, permiten afirmar
que las regiones Metropolitana (33%) y de Valparaiso (13%)
presentan mayor porcentaje de NNA en cuidado alternati-
vo, concentrando casi el 50% de los casos; seguidas por las
regiones del Biobio (11,7%) y el Maule (8%). Por su parte, las
regiones de O’'Higgins, La Araucaniay Los Lagos, representan
alrededor de un 5% de los casos vigentes en residencias de
cuidado alternativo cada una.

Enrelacién al tiempo de permanencia, segtin los anteceden-
tes presentados por el Anuario Estadistico de SENAME, “la
proporcion de casos egresados aumenta a medida que aumenta el
tiempo de permanencia, sin evidenciarse una progresion constante,
llegando a su peak en el tramo ‘1 a 2 aiios’ que representa el 36,4%
de los usuarios egresados durante el 2019 (3.073). Es necesario
seiialar, que aun cuando la proporcion de casos disminuye en el
tramo siguiente ‘mas de dos aios’, este grupo concentra el 31,3%

Fuente: Anuario Estadistico SENAME (2020b). NNA vigentes a
junio de 2019. N total=12.554.

dela poblacion egresada (2.639). Por tanto, el 67,7% de los egresa-
dos de la linea de atencion de cuidado alternativo permanecieron
mds de 1 aiio en centros y residencias antes de su egreso (5.712)"
(SENAME, 2020b, p. 229), tal como lo ilustra el Grafico 8.

Por su parte, en lo relativo a las/os NNA bajo cuidado del
Estado en el marco de la LRPA, la situacion particular de
aquellos recluidos en Centros de Internacién Provisoria (CIP),
consta en el Grafico 9.

En los Centros de Internacion Provisoria, llama la atencién
que del total de NNA en CIP (1.944 en 2019), un porcentaje
importante sean mayores de edad (23,5%), lo que se explicaria
porjévenes que infringen la ley penal siendo adolescentesy
enfrentan procesosjudiciales una vez que cumplen la mayoria
de edad. Adicionalmente esimportante notar, respecto de la
justicia penal adolescente, que ya desde el 2011 |a literatura
especializada advertia sobre el uso excesivo de la internacion
provisoria, que ademas tenia una duracién promedio mayor
que en el caso de lajusticia penal de adultos (Berrios, 2011).
Enla misma linea, antecedentes mas actualizados reportan
que la falta de especializacién de los operadores judiciales
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GRAFICO 8.
Porcentaje de las/os NNA egresados de la linea de atencién de cuidado
alternativo segiin tiempo de permanencia para el afio 2019
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Fuente: Anuario Estadistico SENAME (2020b), N total= 8.440.

GRAFICO 9.
Porcentaje de NNA en Centros de internacién provisoria,
segiin sexo, causal de ingreso y grupo etario.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Anuario Estadistico SENAME
(2020D); la informacion se basa en atenciones a NNA en 2019. N Total=1.944
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GRAFICO 10.
Adolescentes atendidos 2019 en CRCy CSC
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redunda en una baja aplicacion del principio de oportunidad
y en el uso excesivo de la internacion provisoria, donde, por
ejemplo, casi el 70% de los adolescentes privados de libertad
en CIP durante el proceso de investigacion, resulté con una me-
dida de término de menor gravedad que la cautelaraplicada
(UNICEFy DPP,2020). Estos antecedentes sin duda deben ser
considerados en el marco del CPT, considerando los efectos
negativos de la privacién de libertad —y particularmente de
aquellainjustificada— en el desarrollo adolescente.

Ahora bien, respecto de las sanciones privativas de libertad
asociadas a la Ley de Responsabilidad Penal Juvenil e im-
plementadas tanto en Centros de Régimen Cerrado (CRC)
como en Centros Semicerrados (CSC), las/os adolescentes al
cuidado del Estado (que ascienden a 2.035, segtin datos del
2019) presentan las caracteristicas indicadas en el Grafico1o.

De los 2.035 adolescentes atendidas/os el 2019 por sanciones
privativas de libertad, el 60% es atendida/o por Centros de
Reclusién Semicerrados (CSC), mientras que el 39% es atendi-
da/o por Centros de Régimen Cerrado (CRC). Asimismo, 8 de

3,7%

Quebrantamiento de sentencias
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Fuente: Anuario Estadistico SENAME (2020b). N total=2.035.

cada1oadolescentes atendidas/os por el sistema privativo de
libertad ingresaron al sistema producto de delitos contra la
propiedad, seguido en un 8% de delitos contra las personas.
Finalmente, se observa que la mayoria de casos (77%) en
ambos sistemas—CRCy CSC—son jévenes mayores de edad.

Por Gltimo, en relacién al funcionamiento operativo de
los Centros de Reclusién Cerrados (CRC) y los Centros de
Internacién Provisoria (CIP), si bien se diferencian admi-
nistrativamente, en la practica funcionan muchas veces en
los mismos establecimientos —vale decir, el CIP funciona
en una seccion de los Centros de Reclusiéon Cerrada—, y
comparten tanto dotaciones de seguridad como una cultura
organizacional. Por otra parte, pese a también diferiren la
intervencidn entregada —puesto que en estricto rigor la
Internacion Provisoria noimplicaintervencién para la reinser-
cién social, hasta que no se haya comprobado la culpabilidad
de élolajoven en el delito—, estas diferencias resultan atin
insuficientes para el debido trato de las/os adolescentes en
custodia bajo estindares internacionales.
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Finalmente, en vista de la importancia que revisten OCAS
en la administracion delegada del Estado, el CPT realizé
un mapeo de las organizaciones vinculadas a las/os NNA
bajo custodia y cuidado del Estado con el fin de visibilizar
las organizaciones de la sociedad civil que funcionan como
colaboradoras de SENAME a nivel nacional, y que operan como
administradoras de residencias en el sistema de proteccion
residencial y de Programas FAE en el sistema de cuidado
alternativo. También se mapean aquellas organizaciones
que colaboran con SENAME en centros de justicia juvenil,
donde existe una serie organizaciones y fundaciones de la
sociedad civil que prestan diversos tipos de servicios a las/
os adolescentes en CIP, CRCy CSCy concentran gran parte
de la oferta para el acceso a derechos econdmicos, sociales
y culturales (en adelante, DESC) y reinsercion.

i. El mapeo de organizaciones colaboradoras, que funcio-
nan en el sistema de proteccion residencial reporté los
siguientes resultados

a. Los Organismos Colaboradores Acreditados de
SENAME (OCAS) en los centros residenciales se ca-
racterizan por concentrar gran parte de la administra-
ciénde la oferta programatica, siendo responsables
de197de un total de 221 centros, correspondientes al
89,14% (SENAME, 2020a). En el caso del servicio de
proteccion residencial, el Estado ha tercerizado en
gran medida el cuidado y custodia de NNA a estos
organismos.

b. Estos organismos no son los mismos en todas las
regiones de Chiley solo para el ambito de proteccién
(excluyendo organizaciones que administran Familias
de Acogida), se contabilizaron 99 diferentes funda-
ciones, corporaciones, organizaciones de la sociedad
civil, municipalidades, y congregaciones, entre otras
entidades, que se hacen cargo de la oferta residencial
de NNA. Esto significa que el nivel de dispersion a
nivel territorial es muy amplio.

c. Existen 66 OCAS diferentes que administran solo
una residencia, 15 OCAS que administran solo dos
residencias, y 7 OCAS que administran entre tres y
cuatro residencias.

d. Entre las OCAS que administran mas de 5 residencias,
y que concentran laadministracién a nivel nacional se
destacan: Maria Ayuda Corporacion de Beneficencia,
con 14 residencias a nivel nacional y una presencia
en1ode16 regiones de Chile; Aldeas Infantiles SOS,
con 11 residencias a nivel nacional y una presencia
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en 8 de16 regiones del pais; Sociedad de Asistencia
y Capacitacion (Ex Protectora de la Infancia) con 7
residencias a nivel nacional y presencia en 4 de 16
regiones de Chile, y una serie de organizaciones que
administran entre 5y 6 residencias en Chile, entre las
que se cuentan, Fundacién Nifioy Patria, Fundacién
Ayudaal Nifio Limitado (COANIL), Fundacién Hogares
de Menores Verbo Divino, Corporacién Ayuda a la
Familia, Fundacién Refugio de Cristo, Fundacién Mi
Casa, Fundacién de Beneficencia Hogar de Cristo,
Patronato de los Sagrados Corazones de Valparaiso.

. Ademas de las OCAS, existen residencias no acre-

ditadas que colaboran también con el sistema, las
llamadas residencias “coadyuvantes”. Estas son una
oferta cien por ciento privada y cuyo mapeo se ela-
bor6 a partir del Informe del PoderJudicial del 2019.
El 2018, el Comité de los Derechos del Nifio advertia
su preocupacién por la falta de supervision de estos
organismos, considerando que “mas de 400 NNA
se encuentran en ‘organismos coadyuvantes’, que
no estan regulados juridicamente” (Comité de los
Derechos del Nifio, 2018, parr. 38). Estas institucio-
nes generalmente no son muy visibles, ya que no
reciben subvencién del SENAME (y por ende tam-
poco supervision técnica), y tienen financiamiento
privado, pero si reciben nifios derivados al sistema
de proteccién desde Tribunales de Familia, sobre
todo cuando no existen plazas disponibles en el
SENAME, como por ejemplo CONIN (Corporacién
para la Nutricién Infantil) u otros hogares de NNA,
como el Hogar de Nifas de Temuco, o el de nifios
de Osorno, solo por nombrar ejemplos. Estasy otras
instituciones de este tipo, si bien no forman parte
de los colaboradores “acreditados” por SENAME, si
colaboran sin acreditacién y la debida supervision
estatal en el cuidadoy custodia de NNA como parte
del sistema de proteccion.

. Las transformaciones asociadas a la nueva institucio-

nalidad en curso, esperan poder revertir la escasez
de supervisién de organizaciones coadyuvantes y
avanzar en el registro y reconocimiento de la labor
que cumplen. Este cambio implica reformas que van
desde la acreditacion hasta la supervision continua
de su labor. El seguimiento de los avances en el re-
conocimiento y monitoreo de estos centros es un
elemento clave en la observancia de los compromisos
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asumidos por el Estado por proveer un sistema de
garantiay proteccion de la nifez.

En resumen, podria decirse que existen cuatro tipos
de OCAS en el sistema residencial: 1) Las grandes y
con presencia en varias regiones del pafs, donde se
incluye Maria Ayuda y Aldeas Infantiles SOS; 2) Las
organizaciones que administran pocas residencias a
nivel nacional, pero de importante presencia regional,
como lo es porejemplo el Patronato de los Sagrados
Corazones y la fundacion Refugio de Cristo, ambas
con Residencias solo en Valparaiso, o la Corporacién
Ayuda a la Familia, que solo opera en el Maule; 3) Las
OCAS pequefas, que solo administran una residencia.
Para estas Gltimas es importante identificar cuales
son las mas alejadas y distantes de los centros ad-
ministrativos regionales, con el fin de monitorear su
funcionamientoy acceso a redes; 4) Las coadyuvantes,
cuya administracién y supervision no depende del
SENAME, pero atienden a NNA derivados desde
tribunalesy cuya incorporacién al nuevo sistemade
proteccién es clave, como lo es la urgente necesidad
de reconocimiento legal y supervision.

. El Informe del Comité de los Derechos del Nifio (2018),

refiere especificamente a los desafios en torno a la
supervision de los centros, indicando que los Estados
“se asegurardn de que las instituciones servicios y estable-
cimientos encargados del cuidado o la proteccion de los
nifios de los nifios cumplan las normas establecidas por
las autoridades competentes, especialmente en materia de
seguridad, sanidad, niimero y competencia de su personal,
asi como en relacion con la existencia de una supervision
adecuada” (parr.31). Con todo, es imperiosa la necesi-
dad de supervisiény apoyo técnico a los organismos
coadyuvantes, asi como el monitoreo de su labor para
la prevencién de torturas, tratos crueles, inhumanos
y degradantes.

. Entrelos cambios del nuevo Servicio, se espera mayor

transparencia de la envergaduray tipos de organiza-
ciones que participan en esta categoria de colabora-
doras “no acreditadas”. Cabe sefialar que el mapa de
organizaciones que atiende, cuida y custodia la nifiez
en Chile se encuentra en proceso de cambio, dada la
instalacién del nuevo Sistema de Proteccién de la
Ninez y el Servicio de Reinsercidn Social Juvenil. Es
de esperar que, con la aprobacién de un Sistema de
Garantias de Derechos de la Nifiez, exista una rear-
ticulacién del actual mapa de organizacionesy una
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nueva configuracién de las exigencias, el monitoreo
y la coordinacién interinstitucional.

ii. En el caso de las FAE, que cumplen un importante rol
en el emergente panorama de redefinicion del sistema
proteccional (cobertura: 5.141 plazas), también vale

la

pena destacar las OCAS que se estan posicionando

como prestadoras y administradoras de este servicio
en el nuevo contexto, tendientes hacia la desinstitu-
cionalizacion de NNA.

a.

Enellas,y enel correcto funcionamiento administra-
tivoy operativo, descansa una parte importante de la
transicion del sistema, por lo que se hace imperativo
visibilizar la red de proteccién que conforman estos
programasy el nivel de acompahamiento que se esta
dando desde SENAMEYy los servicios piblicos a este
nuevo sistema de acogimiento de NNA. Un adecuado
apoyo y red de proteccién social que aporte a las
familias en su labor es fundamental para la preven-
cién de malos tratos y para garantizar un adecuado
cuidado para estos ninos y nifias, el cual no debe
depender Gnicamente de las familias que se hacen
cargo de recibiry acogera lainfancia en este sistema
de cuidado alternativo.

Entre las organizaciones hoy en funcionamiento,
dada su participacién en la cobertura, merece espe-
cial atencion la Agencia Adventista de Desarrolloy
Recursos Asistenciales, a cargo de la administracion de
22 programas para Familias de Acogida especializada
(FAE PRO) y de una cobertura total de 1.577 plazas.
Esta Fundacién por sisola absorbe la administracién
del 31% de la oferta nacional. Le sigue la Fundacién
Nacional para la Defensa Ecolégica del Menor de
Edad Fundacién (DEM) con nueve programasy la
administracién de 730 plazas, es decir el 15% de la
oferta programatica a nivel nacional. Solo en tercer
lugar, aparece SENAME, con la administracién directa
de untotal de seis programas, abarcando un total de
673 plazas, es decir, el 13% de la oferta disponible
de familias de acogida. A esta oferta le siguen otras
organizaciones, que administran niimeros cercanos
a las 200 plazas, en diferentes regiones, entre las
que se cuenta la Corporacién de Apoyo a la Nifiez
y Juventud en Riesgo Social Corporacién Llequén,
Fundacién Mi Casa, Maria Acoge o Coanil.

iii. SENAME estd a cargo de la administracion del 100%
de los Centros de Régimen Cerrado y Semicerrado
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destinados al cuidado y custodia del Estado de NNA
porla LRPA. Con el servicio colabora una serie de orga-
nismos de la sociedad civil para garantizarel acceso de
las/fos NNA a derechos sociales, econémicosy culturales,
y proveer de intervencion especializada de acuerdo a
las necesidades de las/os adolescentes.

Es importante notar que, si bien asistimos al fin
de la institucionalidad del SENAME tal como ha
sido conocida, este serd un proceso progresivo y
la entrada del Ministerio de Desarrollo Social y
el Ministerio de Justicia a la administracion de
la politica dirigida a la nifiez, supone un proceso

largo, que recién comienza.

Entre esta oferta se incluyen los programas de justicia
juvenil, tales como los programas de medidas cautelares
ambulatorias (MCA), los de servicio en beneficio de
la comunidad (SBC), de salidas alternativas, y los de
libertad asistida (PLAy PLE) o la oferta programatica
intersectorial, como los programas de intermediacién
laboral (ALA - PIL), de reinsercién educativa para ado-
lescentes privados de libertad (ASR - PILy ASE), u otros
orientados a cubrir, por ejemplo, el acceso de las/os
jovenes de recintos semicerrados a escuelas inclusivas,
a tratamiento de adicciones, donde se colabora con
SENDAYy se coordinan camas con la oferta hospitalaria
regional, o capacitacién laboral donde hay colaboracién
del Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (en
adelante, SENCE).

a. Hay diferentes organizaciones que colaboran en esta
labory que se hacen presente como prestadores de
programas de justicia juvenil y libertad asistida. A
nivel nacional destaca en primer lugar la Corporacién
Opcidny La Corporacién de Desarrollo Asociacion
Cristiana de ]Jévenes, que en conjunto bordean las
3.000 plazas distribuidas en diferentes regiones de
Chile,y la Fundacién Tierra Esperanza, la Fundacién
Ciudad del Nifo (ex Consejo de Defensa del Nifio) y
el Servicio de PazyJusticia (SERPAJ) todas a cargo de
mas de mil plazasy operando en diferentes regiones
de Chile.
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b. A nivel regional destacan otras organizaciones de
importancia territorial, como la Corporacién de
Formacion Adolescente (CORFAL) que se hace cargo
delatotalidad de los programas en la Regidn de Arica
o la Misién Evangélica San Pablo de Chile que cubre
mas del 50% de las plazas disponibles en la Region del
Biobio. En la Regién Metropolitana, que concen-
trael35% de la cobertura dejusticia adolescente
(de untotal14.186 plazas), las principales orga-
nizaciones son Corporacién Opcion, Corporacién
de Desarrollo Asociacién Cristiana de Jévenes,
Corporacion para la Orientacidn, Proteccion y
Rehabilitacion del Menor (PROMESI).

Esimportante notar que, si bien asistimos al fin
delainstitucionalidad del SENAME tal como ha
sido conocida, este serd un proceso progresivoy
la entrada del Ministerio de Desarrollo Social y
el Ministerio de Justicia a laadministracion de
la politica dirigida a la nifiez, supone un proce-
so largo, que recién comienza. Esto implica la
redefinicién del rol que actualmente juega la sociedad civil
en el cuidado, custodia y monitoreo de NNA en cuidados
alternativos o privados de libertad, ya sea en centros resi-
denciales o a cargo de familias de acogida, o en centros de
reclusién juvenil por cumplimiento de alguna pena (por LRPA),
dondealigual que el sistema residencial y de proteccién, se
espera una reconversiony reforma al sistema de reinsercién
social juvenil.

6. Resumende lacaracterizacion general

Alaluz de los antecedentes examinados en las distintas
areas, es evidente que el CPT cuenta con un gran nimero de
establecimientos que se enmarcan dentro de su dmbito de
competencia, y que debieran ser objetivo de visitas a lo largo
de su mandato. De hecho, el catastro realizado de centros
en todas sus areas da cuenta de un total de cerca de 2.500
instituciones de privacion de libertad.

A continuacidn, se presenta una tabla resumen de la
caracterizacion de todos los recintos que forman parte del
mandato del CPT para cada una de las areas (Tabla 29).
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TABLA 29.

Matriz resumen de caracterizacién de recintos que forman
parte del mandato del CPT

Capitulo 2 PRIVACION DE LIBERTAD EN CHILE

Fuente: Elaboracién propia.

Indicador Area Area Custodia Area Salud Mental AreaPersonas  AreaNNA
Penitenciaria Policial Mayores
Tipos de recintos Establecimientos Comisariasy Hospitales Psiquidtricos ~ ELEAM Publicos SENAME: Centros
Penitenciarios de Subcomisarias de . y Privados. Residenciales
. . Unidades de .
Gendarmeria Carabineros. e ., de Proteccién
Hospitalizacién de Centros de
Brigadas de Cuidados Intensivos en ;Iusticia Juvenil
Investigacién Psiquiatria (UHCIP). ’
Criminal (BICRIM) . L,
de PDL Unidades de Psiquiatria

Forense.

Centros de atencién
residencial para
personas con consumo
problematico de alcohol
y/o drogas.

Hogares Protegidosy
Residencias Protegidas.

Centros privados de
atencién psiquiatrica
y residencial en salud
mental.

Namero de recintosa Total =104*

nivel nacional

Total = 981%

Total = 403%

Total =903*

Total =272%

Nimero de personas
privadas de libertad

o bajo custodia del
Estado (aabril de
2021)

Total =45.719%

Carabineros: 611.751
PDI:36.198

Total = 647.949%

Total = 6.710*

Total =23.600%

Total =13.130%

41 Penitenciario: incluye unidades del Sistema Cerrado con régimen de control cerrado (83) y régimen de control semiabierto (21).

42 Carabineros: Comisarias (223), Subcomisarias (113), Zonas (23), Prefecturas (56), Retenes (369), Tenencias (197). Fuente: Carabineros de Chile (2020).

43 Hogares protegidos (126), Residencias Protegidas (60), Centros Terapéuticos de Rehabilitacién de Drogas y Alcohol (135), Clinicas psiquidtricas (33),

Hospitales Generales (40), Hospitales Psiquidtricos (5), Centros Penitenciarios (3). Fuente: Elaboracién propia a partir de recoleccién de datos disponibles

en paginas web de DEIS, Superintendencia de Salud, SENDA, entrevistas e informacién obtenida por Ley de Transparencia, hasta abril del 2021.

44  ELEAM Publicos (28), ELEAM Privados (875).

45 Incluye Centros Residenciales del Sistema de Proteccién (220) y Centros de Justicia Juvenil (52). Excluye Centros coadyuvantes, hogares con NNA no
acreditados por SENAME, Seccién Materno-Infantiles en Centros Penitenciarios, Internados y programas que gestionan Familias de Acogida. Fuente:

Elaboracién propia a partir de Catastro de Programas SENAME, agosto 2020.

46  Poblacion vigente Subsistema Cerrado al 31 de mayo de 2021. Fuente: Estadisticas de Gendarmeria de Chile (2021¢).

47  Entre eneroy noviembre de 2020. Elaboracién propia a partir de la informacién de las Cuentas Publicas de Carabineros (2017, 2018, 2019 y 2020).

48  Considerando que, de los 403 recintos catastrados a abril del 2021, hay un total de 86 de ellos sin datos de cobertura.

49  Nuamero estimado por RED ELEAM (2020). En el mismo sentido, aparece una estimacién similar en Informe de Contraloria Regional de Los Rios (2020)

indica: “En su contestacion, el Director Nacional de SENAMA, sefiala, en lo que interesa que los ELEAM publicos o privados, deben contar con autorizacién

para funcionar, siendo el estindar minimo requerido para ello, sefialando que a la fecha existen alrededor de 900 ELEAM autorizados, con més de 23 mil

plazas disponibles” (p. 11).

50  Cobertura en Centros Residenciales de Proteccién (5.874), Cobertura en Familias de Acogida (5.141) Cobertura en Centros Justicia Juvenil (2.115), Fuente:

SENAME (2020a).
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DIAGNOSTICO SOBRE LAS
CONDICIONES Y TRATO QUE
RECIBEN LAS PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD

La aproximacién del CPT a las tareas de prevencion de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degra-
dantes supone un analisis de alcance amplio, que requiere
elaborar un diagndstico acabado sobre las condiciones en
que se encuentran las personas privadas de libertad en los
diversos tipos de establecimientos que forman parte de su
competencia.

Este analisis exige, por cierto, considerar factores e indicadores
vinculados a la existencia de malos tratos y violencia hacia las
personas privadas de libertad. Sin embargo, las labores de
prevencion exigen considerar también otros factores, tales
como las garantias procesales, los procesos institucionales, el
acceso a servicios médicos, el respetoy proteccion de la inti-
midad, las condiciones de habitabilidad e higiene, la libertad
de conciencia, la proteccion de derechos econémicos, sociales
y culturales, la proteccién durante los traslados, el contacto
con el mundo exterior, el régimen de privacién de libertad, la
capacitaciony trato del personal a cargo, entre otros. En este
Informe Anual se resumen algunos elementos que han sido
identificados en el diagndstico como especialmente relevantes
y que permiten identificar areas de especial preocupacion
en relacidn con el trato de las personas privadas de libertad.
Sinembargo, ello no supone en caso alguno una descripcion
exhaustiva ni completa de los factores considerados por el
Comité en sus visitas, o los elementos de analisis que pue-
den ser luego objeto de recomendaciones, para efectos de
prevenir la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
odegradantes.

Enlaelaboracién del diagnéstico sobre la situaciény condi-
ciones de las personas privadas de libertad en Chile, el CPT
también ha realizado una distincién por las areas tematicas
ya referidas en la seccién anterior.

1. Recintos penitenciarios

La situacion que se vive al interior de los centros peniten-
ciarios ha sido objeto de diversos estudios, tanto publicos
como privados.

Capitulo 2 PRIVACION DE LIBERTAD EN CHILE

Uno de los temas mas preocupantes para el Comité son los
altos niveles de violencia entre internas/os. Segin la informa-
cioén que hasido recopilada por el CPT, en el aho 2019 existié
un total de 7.831 lesionadas/os en las carceles chilenass'. Mas
de la mitad de estas lesiones provienen de agresiones con ele-
mentos cortopunzantes (4.369 equivalentes al 56%), seguida
poragresiones corporales (2.089 equivalentes al 27%) y por
agresion con elementos contundentes (1.355 equivalentes
al17%). En términos de porcentaje de establecimientos
penitenciarios en los que acontece uno o mas eventos de
internas/os lesionadas/os en rifias, en 2016 corresponde al
78% de las 40 unidades penales revisadas, cifra que se eleva
a83% en 2017 (GENCHI, 2021a).

La violencia que tiene lugar al interior de recintos peniten-
ciarios en ocasiones tiene resultado de muerte (Grafico11).
En efecto, larifia es la segunda causa de muerte mas comdn
a nivel nacional, después de la muerte por enfermedad.
Entre los afios 2000 a 2020 se ha registrado un total de 2.663
muertes en recintos penitenciarios, de las cuales un 30%
fueron producto de rifias o agresiones entre internas/os. El
afo 2020 en el pais, 64 internas/os murieron por enfermedad
y 61 producto de rifias (GENCHI, 2021a).

Ademas de la violencia por rifias entre internas/os, existen
practicas violentas fisicas y psicoldgicas por parte de funcio-
narias/os, conocida como violencia institucional. La practica
del “pago al contado” ha sido identificada persistentemente
en los informes del INDH (2013, 2015, 2017a y 2018b). Esta
consiste en laaplicacion de golpes, maltrato fisico o exigencia
de realizar ejercicios fisicos a cambio de omitir el registro de
una falta o calificacién deficiente en la hoja de conductade la

51 Sibien se solicité informacién respecto del motivo de la agresién
eidentificacién del agresor, Gendarmeria indicé que esta “no se
encuentra sistematizada, debido entre otros factores a que estas,
por lo general, se producen en momentos que no hay presencia de
funcionarias/os, en dormitorios, por ejemplo, sumado a las normas
de la subcultura delictual de no denunciar hechos por temor a
consecuencias para la integridad fisica del denunciante”.
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GRAFICO 11.

Principales causas de muerte en
establecimientos penitenciarios en Chile.
Afios 2011-2020.
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elinterna/o (INDH, 2015). Otras acciones de las que se tiene
conocimiento son los allanamientos violentos, desnudamien-
tos parciales y destruccién de objetos personales, ademas
de los traslados extrarreglamentarios. En esta tltima, las/os
internas/os son amenazadas/os o directamente trasladadas/
osapenalesdistintosy lejos de donde se encuentra su familia,
afectando sus vinculos afectivos (Nash et al, 2013).

Otro tema que preocupa al Comité es el amplio uso de la
internacion de personas en celda de aislamiento tanto como
medida sancionatoria como por proteccién ante laamenaza
de otras/os internas/os. A pesar de que algunos recintos ase-
guran no contar con infraestructura habilitada como celdas
de aislamiento, esta sigue siendo una sancién de aplicacion
comun en Chile que afecta principalmenteala poblacion penal
masculina. Seglin datos a los que accedié el Comité, durante
los anos 2018, 2019y 2020, la sancién de celda solitaria fue la
segunda mas aplicada después de la prohibicién de visitas,
presentandose un 20% de las veces en que se sanciona a
un hombre y un 8% de las veces en que se sanciona a una
mujer (GENCHI, 2021a). Diversos organismos han reiterado
la eliminacién absoluta de su uso como sancién disciplinaria
(INDH, 2018b; Comité contra la Tortura, 2016). En caso de
uso excepcional por no mas de quince dias, se ha sugerido
que su capacidad maxima sea de una persona por celda, que
esta celda cumpla con condiciones de habitabilidad, que se
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Informe Anual de
Derechos Humanos de la UDP (2019) y GENCHI (2021a).

entregue camay abrigo y se garantice el acceso a servicios
higiénicos y agua potable las 24 horas. Previo a la sancién,
se debe informar al interno/o el tiempo de duraciény los
motivos de la misma. También se debe hacer un examen
médico (constatando que la/el interna/o se encuentra en
condiciones de soportar el castigo impuesto) y hacer efectiva
la obligacion de visita diaria del jefe/a de unidad y personal
médico. Las personas en celdas de castigo no debieran perder
el derechoarecibirvisitas ni el de accederal aire libre durante
el encierro. En particular, ciertas poblaciones en situacion
de vulnerabilidad como mujeres embarazadas o con hijos
lactantes y personas en situacion de discapacidad, nunca
deben ser sometidas al régimen de aislamiento (ver Reglas
Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los
Reclusos, en adelante, Reglas Nelson Mandela (Reglas 44y
45) y Reglas de Bangkok (Regla 22).

Una relevante fuente de informacion que destaca la percep-
cién de las/os propias/os internas/os respecto de la magnitud
de los eventos de torturay violencia carcelaria es la “encuesta
de percepcién de calidad de vida penitenciaria”, elaborada
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por la entonces Unidad de Derechos Humanos de GENCHI y
aplicada por tnica vez el 2013 (Espinoza et al, 2014)%.

La encuesta incluye una seccion de maltrato fisico y/o psico-
[6gico entre internas/os o de funcionarias/os hacia internas/
os, de la cual se destacan los siguientes hallazgos.

i. En cuanto al maltrato fisico, las regiones que reporta-
ron mayores porcentajes de maltrato fisico por parte
de funcionarias/os fueron la Metropolitana (50,5%),
Los Lagos (45,2%) y Antofagasta (43,4%). El promedio
nacional fue de 38,7%. Las regiones de Coquimbo y
Magallanes presentaron los porcentajes relativos mas
bajos (17,4% y 14,6%, respectivamente).

Por su parte, las regiones con mayor reporte de mal-
trato fisico por parte de otras/os internas/os fueron
la Metropolitana (29,4%), Los Lagos (26,5%) y Aricay
Parinacota (24,2%). Las regiones con menor maltrato
fisico de otras/os internas/os fueron Coquimbo (11,1%)
y Magallanes (12,2%).

i. En cuanto al maltrato psicolégico, el promedio de in-
ternas/os que report6 haber sufrido maltrato psicold-
gico por parte de funcionarias/os alcanz6 a 44,4%. Los
mayores porcentajes se encuentran en las regiones de
Aysén (57,6%), Los Lagos (54,4%) y Arica y Parinacota
(51,5%). Estas se ubican por sobre el promedio nacional
de 44,4%. Las regiones de Coquimbo y Magallanes
presentaron los porcentajes relativos mas bajos: 26,6%
y 29,3%, respectivamente.

Por su parte, el maltrato psicolégico proveniente de
otras/os internas/os tiene mayor preponderancia en
las regiones Metropolitana (40,3%), Los Lagos (38,9%)
y Aricay Parinacota (37,9%).

Alaluz delas obligaciones nacionales e internacionales en
materia de proteccion de los derechos humanos, el Estado de
Chile incumple su posicion de garante tanto cuando agentes
estatales vulneran la integridad fisica y/o psiquica de las

52 Desafortunadamente, la aplicacién de la encuesta no ha tenido
continuidad. Por esta razén no es posible entregar datos actualizados
de los niveles de maltrato fisico y psicolégico. Las dimensiones
abordadas por esta encuesta fueron las siguientes: Condiciones de
vida penitenciaria, Trato y relaciones interpersonales, Acceso y calidad
servicios de salud, Trato a las visitas y contacto con el exterior, Acceso a
programasy actividades de reinsercién, Confinamiento solitario (celda
de castigo) y allanamientos, Disposicién a votar en elecciones, Aspectos
mas urgentes de cambiar en esta cdrcel, Preguntas con enfoque de
género.
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personas privadas de libertad, como cuando incumple su
deber de debida diligencia para impedir actos de violencia
entre internas/os. De hecho, eventualmente, un caso de vio-
lencia cometida por otra persona privada de libertad podria
ser constitutiva de tortura u otros tratos crueles, inhumanos
o degradantes en la medida que se actte con el consenti-
miento o aquiescencia de un/a funcionaria/o piblica/o. En
este sentido, el Comité contra la Tortura (2008) ha indicado
que “cuando las autoridades del Estado u otras personas que ac-
tian a titulo oficial o al amparo de la ley tienen conocimiento o
motivos fundados para creer que sujetos privados o actores no
estatales perpetran actos de tortura o malos tratos y no ejercen
la debida diligencia para impedir, investigar, enjuiciar y castigar a
dichos sujetos privados o actores no estatales de conformidad con
la Convencion, el Estado es responsable y sus funcionarios deben
ser considerados autores, complices o responsables por otro con-
cepto en virtud de la Convencion por consentir o tolerar esos dctos
inaceptables” (parr.18). El Comité también haindicado que “[I]
a negligencia del Estado a la hora de intervenir para poner fin a esos
actos, sancionar a los autores y ofrecer reparacion a las victimas
de la tortura facilita y hace posible que los actores no estatales
cometan impunemente actos prohibidos por la Convencion, por lo
que la indiferencia o inaccion del Estado constituye una forma de
incitacion y/o de autorizacion de hecho” (parr.18).

Sin perjuicio de los datos ya destacados, debe recordarse que
lavida intramuros transcurre a espaldas de la sociedad y es
complejo para las entidades estatales acceder a informacion
sobre actos de tortura. Las personas privadas de libertad no
siempre disponen de canales de denuncias efectivos. Esta
circunstancia lleva a considerar que existe una cifra oculta
de violencia, torturas y malos tratos a la que las entidades
plblicas o el mundo exterior en general jamas tendra acceso.
Los eventos de tortura y tratos crueles, inhumanos o degra-
dantes pueden o no recibir tratamiento institucional segtin
lasacciones que victimas y/o testigos decidan emprender para
sudenunciay persecucion. En general, las personas deciden
no emprender acciones por temor a posibles represalias. Es
de particularinterés para el CPT reconocer el acceso efectivo
quetienen las personas privadas de libertad a acciones cons-
titucionales, legales y administrativas, asi como identificar las
principales dificultades involucradas en denunciarsituaciones
de vulneracién de derechos fundamentales.

Respecto a las condiciones en que viven las personas privadas
delibertad, al Comité le preocupan los siguientes hallazgos:

i. Los niveles de hacinamiento en los centros peniten-
ciarios. A nivel nacional, la capacidad total por dise-
fio del Sistema Cerrado es de 45.033 plazas. Segin la
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informacién de Gendarmeria, la ocupacion efectiva al 31
de marzo de 2021 es de 40.412 personas, lo que implica
un nivel de ocupacién promedio del 90%. Practicamente
un tercio del total de unidades estan ocupadas porsobre
sucapacidad de disefo (29 unidades correspondientes
al 29%). Dos unidades exceden a mas del doble su ca-
pacidad: CDP de Taltaly CDP de Limache. La unidad con
mayor concentracién de PPLen el pais es CDP Santiago
Sur que presenta un nivel de ocupacién de 152% con un
total de 1228 personas en exceso.

ii. El régimen de encierro. Informes de condiciones al

interior de las carceles indican que las/os internas/os
permanecen encerradas/os en dormitorios colectivos
o celdas por méas de 15 horas diarias, situacién que se
agrava al considerar el nivel de hacinamiento, carencia
deservicios higiénicosy lainadecuada ventilaciény luz
(Fiscalia de la Corte Suprema, 2018).

iii. Elsuministrodealimentaciényagua. En diversas opor-

tunidades la poblacién penal en Chile ha reclamado por
lamalacalidady falta de variedad de los alimentos que
reciben®. Testimonios en diversos recintos penitencia-
rios indican que las/os internas/os reciben alimentos
de mala calidad o de manera insuficiente. A ello se
suma que en algunos penales la poblacién no tiene
bandejas, ni platos y cubiertos, debiendo tener que
comer conlamano (INDH, 2018). Los reportes también
informan que en centros penitenciarios tradicionales las
personas detenidas generalmente complementan su
dieta con aportes familiares. Las/os internas/os que no
tienen familia o medios econémicos sufren con mayor
intensidad el inadecuado suministro de alimentos del
establecimiento. Solo en 10 de 15 regiones los centros
penitenciarios cuentan con agua potable suficientey
durante todo el dia (FiscaliaJudicial de la Corte Suprema,
2018 y 2020). En una de las tantas diferencias con los
centros penales tradicionales, se critica a los centros
penitenciarios concesionados por la escasez de alimentos
y fijar precios en economatos excesivamente altos con
relacién al mercado externo.

En su visita a centros de reclusién el 2016, el Subcomité para la
Prevenci6n de la Tortura constaté que, las personas se quejaron de la
alimentaci6n por sumala calidad y falta de variedad. Una destacable
excepcidn, segin lo observado, constituye la circel de Antofagasta
donde las personas con VIH reciben alimentacién especial elaborada
por el nutricionista junto con medicacién retroviral (Subcomité parala
Prevencién de la Tortura, 2017).

|120]

iv. Losinsumos minimos necesarios para dormir. Se observa
que lamitad de los hombres privados de libertad (51%)
no cuenta con una cama propia, mientras que, en el caso
de las mujeres, esta cifra corresponde al 36% (Fiscalia
Judicial de la Corte Suprema, 2018).

En relacién con estas falencias, el Subcomité de Prevencién
contrala Torturay el Instituto Nacional de Derechos Humanos
han recomendado al Estado de Chile en reiteradas ocasiones
disminuir los niveles de ocupacién de las carceles, médulosy
celdasy remediar casos de ocupacién por sobre el nimero de
plazas establecidas (INDH, 2018). El Subcomité hainstado a
que se considere la reduccién de condenasy libertad condi-
cional de aquellas personas que se encuentran padeciendo
condiciones inhumanas de detencién (Subcomité para la
Prevencion de la Tortura, 2017). También se ha recomendado
al Estado que amplie el periodo de desencierro, ya que ello
reduce las horas de inactividad y ocioy promueve el desarrollo
de actividades de trabajoy capacitacion (FiscaliaJudicial de
la Corte Suprema, 2018).

Por su parte, en materia de alimentacién se han formulado
recomendaciones que apuntan a asegurar—Ilogisticay eco-
némicamente— que toda persona reciba una alimentacion
de calidad, con valor nutritivo suficiente para mantener su
salud, bien preparaday servida a las horas acostumbradas,
tanto en recintos plblicos como concesionados. Ademas,
se ha sefialado que la administracién debe proporcionar
cubiertosy platos, mejorar los procedimientos de distribucién
de alimentosy garantizar que el equipo sanitario genere un
registro de destinatarioy oficiar de veedor en el proceso que
va desde la elaboracion de los alimentos hasta su recepcion
por las/os internas/os. En cuanto al ingreso y la distribucion
de alimentos, medicamentos, articulos de aseo y ropa, se
recomienda que se implementen procedimientos regulares
paraasegurar la llegada a sus destinatarios (Subcomité para
la Prevencion de la Tortura, 2017).

Otro aspecto que preocupa al CPT, es el relativo a laatencién de
salud que reciben las personas que se encuentran en recintos
penitenciarios. En primer lugar, y como ya se adelantaba, la
muerte por enfermedad ha sido histéricamente la causa de
muerte mas prevalente entre la poblacién, desde el ano 2000
a la fecha, salvo en el afo 2017. Los recintos penitenciarios
con mayor nimero de muertes en Chile son el CDP Santiago
Sur (398), CCP Colina 2 (188), CP Valparaiso (172) y CDP de
San Miguel (148), para el periodo comprendido entre los
afos 2000 a 2010 (UDP, 2019). La interrogante que queda
pendiente ante esta tendencia es en qué medida la autoridad
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penitenciaria pudo haber actuado para prevenir o tratar
estas enfermedadesy asi evitar la muerte de estas personas.

Ensegundo lugar, no todas las unidades cuentan con perso-
nal desalud, infraestructura, atenciéon médica, y suministro
de medicamentos adecuados. Respecto al examen médico
inicial, los tratados internacionales recomiendan efectuar un
analisis médico exhaustivo, incluyendo la deteccién temprana
de VIH. Sin embargo, testimonios indican que este general-
mente se reduce a preguntar al interno por enfermedades
preexistentes y medir peso y estatura (UDP, 2019). Por otra
parte, la falta de diagnéstico al momento del ingreso obsta
alaprevencion del debilitamiento de las/os internas/os con
VIHy a detener la propagacion de esta enfermedad.

Las personas privadas de libertad pertenecientes

a grupos en situacion de vulnerabilidad se
encuentran expuestas a mayor riesgo de

transgresiones a sus derechos que la poblacion

comin privada de libertad.

Informes también indican que el personal médico en los
establecimientos penales chilenos es insuficiente, y que
el personal de las unidades de atencidn primaria se ve fre-
cuentemente sobrepasado y debe realizar intervenciones
que exceden sus competencias (UDP, 2019). Por otra parte,
existe una percepcion de baja calidad de la atencién de salud
en penales, que se atribuye, entre otros elementos, a la falta
de personal calificado, trato deficitario de los profesionales
hacia las/os internas/os y dificultades de derivacién hacia
centros de salud externos.

Entre establecimientos con mayor poblacién penal, la tasa
de médicos por internas/os alcanza un estado critico en la
Region de Tarapaca, donde un solo médico debe atender a
2.859 internas/os. Le siguen la Region de Arica con un médico
por 2.229 internas/os. Entre las regiones con mejores ratios
médico/interno se encuentra la Regidn de La Araucania con
209 internas/os por cada médicoy la Regién del Maule, con un
médico por cada 610 internas/os. También existen penales que
no cuentan con personal de salud. Entre ellos, por ejemplo,
el CDP Limache, el CCP de Iquique, el CDP de Lebu, el CCP
Coyhaiquey el CDP Santiago1 (UDP, 2019).
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La situacion es alin mas critica respecto al personal dedicado
aladetecciony tratamiento de problemas de salud mental
entre la poblacién penal, ya que no existe personal suficiente
para laatencion de estas personas, ni tampoco son prioridad
para el sistema de derivacién. Informantes reportan que en
algunos establecimientos penales se aisla a esta poblacién
y se le mantiene sedada para evitar situaciones de conflicto
(UDP, 2019). Ademas, se observa que la atencion en salud
mental es deficiente, ya que no se realizan evaluaciones de
salud mental al momento de ingreso, no se les da continuidad
a tratamientos de salud mental al interior de los penales ni
se registra exhaustivamente la cantidad de poblacién penal
que presenta cuadros psiquiatricos (INDH, 2017).

Encuantoainfraestructura, el estado de las enfermerfasy su
capacidad son variables. Algunas enfermerias “no
tienen box separados para tratamiento/estabilizacion
de aquel para atencion, no hay diferenciacion de zonas
limpiasy zonas sucias, o no tienen acceso para personas
ensituacion de discapacidad” (INDH, 2018, p.119). Al
afio 2018, el Centro Penitenciario de Combarbala
registraba no tener enfermeria.

Respecto a la calidad de la atencidn, testimonios

indican que las/os internas/os son cuestionadas/os

porsus dolencias, se les niega atencién médicay

que frecuentemente se les hace entrega de analgé-
sicos, sin considerar los sintomas que presentan (UDP, 2018).
Se sostiene que el sistema favorece |a atencion de casos graves
y producto de rifias en los establecimientos, en desmedro
de la obtencién de diagnésticos médicos, acceso a exame-
nesy a tratamientos y controles con médicos especialistas.
También hay quejas que apuntan a la falta de privacidad de
la consulta médica, ya que el personal de salud proporciona
atencién ante la presencia de un gendarme. Esta situacion
se vuelve particularmente problematica cuando se trata de
constatacién de lesiones que involucran a funcionarias/os,
puesto que las/os internas/os se inhiben de denunciar los
hechos y/o el personal médico no pregunta el origen de las
lesiones (INDH, 2018)54. La constatacion de lesiones es un
evento clave que permite poner en marcha una investigacion
y proceso que garantice el acceso a lajusticia de las/os inter-
nas/os. Sin embargo, en diversas circunstancias, las lesiones
no se atienden ni registran (UDP, 2019). Ademas, se apunta
aque el sistema de contratacion por horas es ineficiente, ya

54  Estafalta se identificé en 17 de 40 penales y el 2018 en 27 de 36.



PRIMER INFORME ANUAL

que obstaa que el personal médico permanezca de manera
fija en los establecimientos penitenciarios (INDH, 2018).

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos, para los
anos 2017y 2018, existian unidades penales con bajo stock
de medicamentos y/o stock de medicamentos vencidos. Por
esta razdn, los medicamentos frecuentemente son provistos
a través de las familias de las/os internas/os mediante el
sistema de encomiendas (UDP, 2019).

En tercer lugar, respecto a los procedimientos de derivacion,
sesefiala que existen trabas institucionales que impiden que
las personas privadas de libertad puedan obtener atencién
médica externa de manera oportuna. Testimonios declaran
que Gendarmeria esgrime diversas razones que obstaculizan
la derivacidn de personas a centros de salud en el exterior,
tales como escasez de vehiculosy de personal que acompadne
las diligenciasy retrasos debido a los mdltiples destinos que
suelen tener los vehiculos de Gendarmeria, lo que lesimpide
llegaralas horas médicas agendadas (UDP, 2019). Las/os in-
ternas/os generalmente acuden a defensores penitenciarios
(de la Defensoria Penal Piblica) o interponen directamente
recursos legales (de proteccién o amparo) para apresurar el
procedimiento. Sin embargo, si Gendarmeria no realiza las
gestiones para el traslado, las/os internas/os corren el riesgo
de no poder asistira las consultas médicas programadas (UDP,
2019). También debe considerarse que, a las dificultades
de coordinacién para la salida de la/del interna/o (INDH,
2013), se suman las listas de espera propias del sistema de
salud externo.

En cuarto lugar, los tratados internacionales encomiendan
al personal de salud la inspeccién regular de las condiciones
sanitarias, lo que incluye el control de plagasy enfermedades
dentro de los recintos penales. Sin embargo, testimonios
(pre-Covid) indican que las autoridades tienen escasa ca-
pacidad de reacciony que la falta de protocolos generaba
reacciones improvisadas y tardias. Esto implica un impor-
tante riesgo de propagacion de enfermedades contagiosas
como la tuberculosis, parala cual se ha calculado una tasade
incidencia en poblacién privada de libertad mas de 20 veces
superior que latasa en poblacion general (MINSAL, 2017b). Por
otro lado, ha habido casos de brotes de otras enfermedades
como paperas, tal como ocurrié durante el afio 2018 en las
unidades de Santiago1, Colina 2 y Curicé (La Nacidn, 2018).

Finalmente, como grupos especificos con necesidades de
salud especiales se contemplan mujeres, NNA, pueblos ori-
ginarios, personas en situacién de discapacidad y grupos que
requieren atenciones especificas de salud, como portadores
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de VIH, personas con tuberculosis y enfermas/os en fase
terminal. Reportes indican que la mayor parte de los centros
penitenciarios del pais tiene condiciones adecuadas para el
tratamiento de personas privadas de libertad portadoras
de VIH, y que existe coordinacién efectiva con el sistema
publico para estos casos. Sin embargo, encuestas indican
que subsisten algunos problemas, tales como el hecho de
que un 22,8% de las personas privadas de libertad con VIH
consideran que no se les explica claramente cémo prevenir
o tratar su condicién (Fundacién Savia y Observatorio de
Politicas Plblicasen VIHy SIDAy Derechos Humanos, 2012).
Sobre el acceso de medicina tradicional, Gendarmeria ha
indicado que “no hay unidades penales que contemplen acceso a
prestaciones de salud especifica para poblacion penal perteneciente
a pueblos originarios, con integracion de la medicina propia del
pueblo indigena” (INDH, 2018, p.123).

Las personas privadas de libertad pertenecientes a grupos
en situacion de vulnerabilidad se encuentran expuestas a
mayor riesgo de transgresiones a sus derechos que la po-
blacién comn privada de libertad. El Comité accedi6 a las
siguientes cifras en relacion a esta poblacion (GENCHI, 2021a):
3.429 personas con enfermedades crénicas (ajunio de 2021,
GENCHI, 2021e); 2.586 internas/os extranjeras/os (afo 2020)
siendo la nacionalidad boliviana la mas representada (35%),
seguida de la colombiana (26%) y la peruana (22%) (GENCH],
2020); 1.405 personas que declaran pertenecer a una etnia
o0 pueblo originario (afio 2020) la mitad de ellas indica la
etnia mapuche (53%), seguido de aymara (24%) y quechua
(21%) (GENCHI, 2020); 639 personas mayores de 65 afios
(a0 2019); 218 personas que presentan alguna discapacidad
fisica 0 mental (afio 2019); 614 personas que se declaran
homosexuales o bisexuales (afio 2020)%. Si bien conocer el
nimero de personas pertenecientes a estos grupos significa
un importante avance, es necesario continuar generando
protocolos, capacitacionesy programas de atencién especi-
ficos que se traduzcan en un trato especializado que permita
evitar situaciones de vulnerabilidad fisica y psicolégica e
intensificacion de la violencia para estos grupos.

Un dltimo aspecto relevante que preocupa al Comité, es la
falta de ofertas reales para la reinsercién de las personas
privadas de libertad. Al respecto las Reglas Nelson Mandela
establecen que, para luchar contra el delito y disminuir la

55 Lamentablemente no se tiene informacién respecto de la forma en
que se pesquisan discapacidad y orientacién sexual. Respecto de esta
altima, no se consideran otras categorias dentro de la diversidad
sexual.
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TABLA 30.
Oferta programatica del Sistema Penitenciario

Capitulo 2 PRIVACION DE LIBERTAD EN CHILE

Subsistemas Programas de intervencion
Subsistema Cerrado 1. Programa de Reinsercién Social para las Personas Privadas de Libertad (PPL), de
2008.
2. Programa de Reinsercién Social en Convenio con el Ministerio del Interior (PRS), de
2007.
3. Programa Centros de Educacién y Trabajo Cerrados (CET Cerrado), de 2015.
4. Programa Centros de Educacién y Trabajo Semiabiertos (CET Semiabierto), de 1996.
5. Programa de Atencién para Mujeres Embarazadas y con Hijos Lactantes (Creciendo
Juntos), de 2015.
6. Programa de Intervencién para Jévenes que Cumplen Condena en Secciones Juveniles
(Secciones Juveniles).
Subsistema Abierto 1. Programa de Intermediacién Laboral en el Sistema Abierto (PILSA), del afio 1994.
2. Programa de Intervencién y/o Control de la Poblacién Penada Sujeta a la Ley 18.216,
del afio 2013.
Subsistema 1. Programa de Apoyo Post-penitenciario (PAP), de 2013.
Postpenitenciario

2. Programa de Reinsercién Laboral (PRL), de 2012.

Fuente: EPG Programas de Rehabilitacion y Reinsercion Social,

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, GENCHI (DIPRES,
2019).

delincuencia, es necesario buscar la reinsercién de las/os re-
clusas/os en lasociedad, de modo que puedan vivir conforme
alaleyy mantenerse con el producto de su trabajo. Paraello,
es necesario que el régimen penitenciario ofrezca educacion,
formacién profesional y trabajo, asi como otras actividades
que atiendan al bienestar moral, espiritual, social y fisico.

De acuerdo con la evaluacion de Programas de Reinsercidn
Social (DIPRES, 2019) cada uno de los tres subsistemas posee
una oferta de intervenciones fragmentada y diversa, exis-
tiendo mas de10iniciativas—sin contar la oferta programa-
tica desde la sociedad civil— para atender las necesidades
cambiantes del sistema penitenciario, tal como lo ilustra la
Tabla3o0.

Segln la misma evaluacion, la gestion de la diversidad de
programas plantea el desafio de generar unavision integrada
de la ofertaen los tres subsistemasy centrada en la interven-
cién psicosocial criminolégica a fin de permitir una mirada

de continuidad en la transiciéon desde el medio privativo de
libertad hacia el medio abierto.

Desde la perspectiva de la integracion social y un enfoque
preventivo, al Comité le preocupa si las personas privadas de
libertad estan pudiendo ejercer efectivamente sus derechos
econdmicos, socialesy culturales. Un ejemplo importante en
esta linea refiere a los bajos niveles educacionales observados,
con un12% de la poblacién penitenciaria desescolarizaday
un 22% Yy 17% con ensefianza basica y media incompletas,
respectivamente (DIPRES, 2019). Asimismo, en una de las Glti-
mas evaluaciones realizadas a los programas de Gendarmeria
se destaca la falta de continuidad en el disefio de los pro-
gramas entre sistemas, y se evidencia que los programas
se encuentran estructurados de forma atomizada (DIPRES,
2019), por lo que se recomienda articulary atender la oferta
de servicios de manera transversal y evaluar las trayectorias
de los individuos y los resultados de las intervenciones que
se realizan de manera continua, en el Sistema Cerrado, el
Abiertoy el Postpenitenciario.
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Respecto del acceso a programas de educaciony capacitacion
al interior de los establecimientos cerrados, el afio 2019 un
total de 16.129 personas privadas de libertad tuvo acceso a
algin programa educacional, mientras que 4.596 accedieron
a actividades de capacitacion laboral. Lo anterior equivale
aun38%y un10% de la poblacién en régimen cerrado,
respectivamente. Por otro lado, 17.668 internas/os desarro-
[laron algln trabajo al interior de las unidades penales, lo
que equivale al 42% del total de la poblacién recluida en
régimen cerrado, a lo que se le suma el incipiente beneficio
de la puesta en marcha del Proyecto +R de intermediacién
laboral, a partir del cual solo 216 personas fueron colocadas
laboralmente (GENCHI, 2019b).

2. Custodia policial

Elactuarde las fuerzas del ordeny seguridad ha sido super-
visado por unaserie de organizaciones (nacionales e interna-
cionales) que han tenido como resultado la elaboracion de
diversos informes sobre la accién policial y las vulneraciones
a los derechos humanos. A nivel nacional, el Informe Anual
sobre Derechos Humanosy el Informe de Funcién Policial y
Orden Piblico, ambos del INDH, constituyen, junto al Informe
Anual sobre Derechos Humanos en Chile de la Universidad
Diego Portales (UDP), los esfuerzos mas consistentes con la
necesidad de revisar el resguardo de personas privadas de
libertady la actuacién de funcionarias/os policiales frente a
quienes se encuentran bajo su custodia.

El Informe de Funcién Policial de 2016 (INDH, 2016) sefiala
que las denuncias mas comunes durante los procesos de
observaciones a las unidades policiales fueron: arbitrarie-
dad de la detencién, demora o dificultades para ejercer el
derecho a llamada, malos tratos psicolégicos al momento
de la privacién de libertad y firma de documentos sin leer.
En cuanto a las investigaciones efectuadas en contra del
personal de Carabineros en 2016, la institucién informé de
104 investigaciones en contra de sus funcionarias/os, por los
delitos de violencias innecesarias (61), abusos contra parti-
culares (22), detencién ilegal y arbitraria (18) y tormentos y
apremiosilegitimos (3), lo que significa, aproximadamente,
150 funcionarias/os institucionales involucrados en los hechos.

El Informe de Funcién Policial del 2017 (INDH, 2017¢) sefiala
que los motivos por los que se efectuaron las visitas a las
unidades policiales fueron, en primer orden, las privaciones
de libertad en el marco de manifestaciones (94 ocasiones),
seguidas por las observaciones derivadas de denuncias por
vulneracién de derechos (11), por desalojo de inmuebles
(11) y visita preventiva (9). Asimismo, las situaciones mas
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comunes a nivel de denuncia fueron: malos tratos fisicos
al momento de ser detenidas/os (39), arbitrariedad de la
detencidn (39), falta de comunicacién de los derechos (26),
demoraenindicarlos motivos de la privacion de libertad (26),
detenciones realizadas por funcionarias/os de sexo distinto
al de la persona detenida (23), demora o dificultades para
ejercer el derecho a llamada (22), demora en informar sus
derechos a las personas privadas de libertad (22) y revisiones
de pertenencias realizadas por funcionarias/os de distinto
sexo de la persona privada de libertad (21). Este informe
ademas incorpora un analisis al protocolo de la PDI respecto
deladetencidny trato entregado. En este, se llevan adelante
recomendaciones en ambitos asociados a: identificacién de
la/del funcionaria/o, control de identidad, registro corporal
de las personas detenidas, traslado de personas detenidas,
constatacion de lesiones, trato hacia personas detenidasy
uso de la fuerza, entre otros.

El Informe de Funcidn Policial del 2018 (INDH, 2018¢) sefiala
que los motivos que provocaron las visitas a las unidades
policiales fueron, en primer lugar, las privaciones de libertad
en el marco de manifestaciones (60 ocasiones), seguidas por
privaciones de libertad en el marco de manifestaciones al inte-
rior de establecimientos educacionales (7) y las observaciones
motivadas exclusivamente por las denuncias de vulneracion
de derecho en el marco de manifestaciones (2). Respecto a
las situaciones que fueron denunciadas, se destaca princi-
palmente ladenuncia sobre la ausencia de comunicacién de
“sus derechos a las personas privadas de libertad por parte de las/os
funcionarias/os de Carabineros” que se recibié en un 20% sobre
el total de las denuncias en 2018 (en 2017, dicha denuncia fue
de un3,4%). Otras denuncias que se recibieron al interior de
las unidades policiales fueron: malos tratos fisicos durante
la detencién (17,1%) y personas que indican desconocer el
motivo de privacion de la libertad (13,2%).

Cabe destacar que, ala fecha de elaboracién de este Informe
Anual, el INDH no habia publicado atn los Informes de
Funcién Policial de los afios 2019y 2020.

En el plano internacional, el Subcomité para la Prevencién
de la Tortura (2016) manifesto su preocupacion ante los testi-
monios recibidos en materia de vulneracién de derechos hu-
manos en contexto de custodia policial. El informe da cuenta
de malos tratos en las comisarias y otras dependencias con
lugares de privacién de libertad de Carabineros. Estos suelen
ocurrir en lugares donde no existen cdmaras de vigilancia,
como banos o recintos de depésito colindantes con las areas
de detencién. En una de las comisarias visitadas, el ingreso
del Subcomité interrumpi6 dos situaciones de malos tratos
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que luego fueron detalladas por los testimonios de las per-
sonas privadas de libertad. Del mismo modo, el Subcomité
constaté que las personas privadas de libertad en comisarias
eran sistematicamente inmovilizadas con esposas que se
ajustaban alrededor de las mufiecas mas alla de lo necesario,
provocando dafios y dolor.

Posteriormente, el Comité contra la Tortura (2018b) publicd
sus observaciones finales sobre el sexto informe periddico de
Chile. En el mismo, recomendd velar por que se lleven a cabo
investigaciones prontas, imparcialesy efectivas de todas las
denuncias relativas al uso excesivo de la fuerza por agentes de
las fuerzas de ordeny seguridad pablica, asegurarse de que
se enjuicie a los presuntos autores, y que, de ser declarados
culpables, se les impongan penas acordes con la gravedad
de sus actos y se indemnice adecuadamente a las victimas.
Para aquellos casos de uso excesivo de la fuerza, y denuncias
por violencia sexual policial en contra de mujeresy nifias, el
Comité requirid investigar, enjuiciary condenara los respon-
sablesy garantizar la reparacién de las victimas. Finalmente,
el Comité también recomend6 formar en diversas materias de
derechos humanos a los agentes piblicos, especificamente
aagentes del ordeny del sectorjudicial.

3. Salud mental

El 11 de mayo del 2021 se publicé la Ley 21.331 “Del
Reconocimientoy Proteccion de los Derechos de las Personas
enla Atencién de Salud Mental”, la cual indica en su articulo1°:

Estaley tiene por finalidad reconocery proteger los de-
rechos fundamentales de las personas con enfermedad
mental o discapacidad psiquica o intelectual, en especial,
suderechoalalibertad personal, a la integridad fisica
y psiquica, al cuidado sanitarioy a la inclusién social y
laboral. El pleno goce de los derechos humanos de estas
personas se garantiza en el marco de la Constitucién
Politica de la RepUblicay de los tratados e instrumentos
internacionales de derechos humanos ratificados por
Chiley que se encuentren vigentes. Estos instrumentos
constituyen derechos fundamentalesy es, por tanto, de-
berdel Estado respetarlos, promoverlosy garantizarlos.

En lo que respecta al trato y atencién que reciben las per-
sonas privadas de libertad en recintos de salud mental, a
continuacion, se resefian algunas areas de estudio del CPT
que presentan especiales desafios en materia de prevencion
de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.
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En relacion con las internaciones involuntarias, este es uno de
los ambitos mas sensibles que regula la reciente Ley 21.331:
“La hospitalizacion psiquidtrica involuntaria afecta el devecho a
la libertad de las personas, por lo que sélo procederd cuando no
sea posible un tratamiento ambulatorio para la atencion de un
problema de salud mental y exista una situacion real de riesgo cierto
einminente para la vida o la integridad de la persona o de terceros”
(art.13). Con relacion a este punto, el Relator Especial sobre
la Tortura (2013a) ha sefialado que “las intervenciones médicas
forzosas, que suelen justificarse erroneamente alegando teorias de
incapacidad y de necesidad terapéutica contrarias a la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad, se ven legitima-
das por las leyes nacionales, y pueden llegar a gozar de un amplio
apoyo puiblico al realizarse en aras del presunto ‘interés superior’
de la persona afectada. No obstante, en la medida en que infligen
dolor o sufrimientos graves, contravienen la prohibicion absoluta
de la tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes” (parr.
64). De esta manera, en opinién del Comité, lamodalidad de
tratamiento psiquiatrico en régimen de hospitalizacién no
consentida entra en tensién con el resguardo de la autonomia
ydignidad de las personas con diagnéstico de salud mental
o en situacién de discapacidad psicosocial e intelectual.

Otro aspecto relacionado con lo anterior, refiere a la perma-
nencia de personas en situacion de discapacidad en institu-
ciones de larga estadia. Uno de los objetivos propuestos por
el Plan Nacional de Salud Mental (2001y 2017) es la desinsti-
tucionalizacién de personas de los Hospitales Psiquiatricos
por medio de laimplementacion de medidas alternativas de
residenciay apoyo social en lacomunidad. Una de las metas
planteadasen la dltima edicién del Plan es que “al aiio 2025,
el 100% de las personas que vivian en los hospitales psiquidtricos
yclinicas de larga estadia, residen con sus familias o en dispositivos
comunitarios autorizados, de acuerdo a sus necesidades” (MINSAL,
20173, p. 81). Asimismo, la Ley 21.331 define en su articulo 26:
“Prohibese la creacion de nuevos establecimientos psiquidtricos
asilares o de atencion segregada en salud mental”. Sobre ello, el
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2016) (en adelante, CRPD, por sus siglas en inglés), en las
observaciones finales sobre el informe presentado por Chile
sostuvo: “Al Comité le preocupa el internamiento de personas en
hospitales psiquidatricos u otro tipo de centros residenciales de larga
estadia, por motivo de la deficiencia, por requerimiento de la familia
ysin el consentimiento libre e informado de la persona afectada”
(parr. 31), y recomendo al Estado prohibir la institucionali-
zacion forzada por motivo de la discapacidad.

En Chile, el Decreto 570 publicado el 28 de agosto de 1998,
establece la hospitalizacion o internacién involuntaria de
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personas por motivos de salud mental en tres condiciones: de
urgencia, con una duracién maxima de 72 horas; administra-
tiva, determinada por la autoridad sanitaria, la cual debe ser
reevaluada cada treinta dias; y judicial, dispuesta por algtn
tribunal dejusticia. Antes de la promulgacién de la Ley 21.331,
la Ley 20.584 regulaba el uso y aplicacién de internaciones
administrativas formalizadas por la Autoridad Sanitaria, que
correspondian a la SEREMI de salud de cada regidn. Segiin
la informacién obtenida por Ley de Transparencia de diez
SEREMI de Salud a nivel nacional, el nGmero de internaciones
involuntarias disminuyé un 6,06% en el periodo 2017-2020.
El detalle de los datos recopilados se presenta en |la Tabla 31.5

TABLA 31.
Nimero de internaciones administrativas
decretadas por SEREMI de Salud (2017-2020)
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Otro elemento para considerar son las internaciones involun-
tarias porordenjudicial. Sin embargo, el Comité no ha podido
teneracceso a datos recientes sobre este fendmeno, dado que
no existe un registro centralizado del nimero de personas pri-
vadas de libertad bajo estas condiciones. De hecho, el mismo
Plan Nacional de Salud Mental (MINSAL, 2017a) se refiereala
insuficiente regulacion de las internaciones involuntarias en el
sectordejusticia. Al respecto, el CRPD (2016) ha senalado que
le “preocupa el criterio de peligrosidad’ utilizado para determinar
la privacion de libertad con base en la presencia real o percibida
de una discapacidad psicosocial. Asimismo, le preocupa el elevado
niimero de personas declaradas inimputables que son internadas

2017 2018 2019 2020
Aricay Parinacota 25 32 36 23%
Tarapaca 26 18 42 45
Antofagasta 48 34 62 61
Atacama 7 21 10 7
Coquimbo 220 177 152 152
Valparaiso 503 302 148 168
O’Higgins 95 68 108 108
Maule S/D 160 167 172
Nuble 90 156 86 61
Biobio S/D S/D 65 131
La Araucania 220 266 204 207
Los Rios 40 43 30 25
Los Lagos 51 12 66 73
Aysén 12 14 12 14
Magallanes 24 34 38 31%¢
Total nacional 1336 1305 1181 1255

56  Esimportante mencionar que no se encuentra la Regién Metropolitana,
ya que es uno de los organismos que no respondid a las solicitudes de
informacidn, a la fecha de cierre de este informe.

57  Hasta noviembre, 2020.

58  Hasta septiembre, 2020.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
obtenidos por Ley de Transparencia.
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durante periodos prolongados en los hospitales psiquiatricos, en
su mayoria en el Hospital Philipe Pinel en Putaendo, y la espera
injustificada y prolongada para que las causas de internamiento
sean revisadas por un juez, lo cual viola las garantias del debido
proceso” (parr. 29) y recomienda al Estado de Chile “revisar el
criterio de peligrosidad que determina el internamiento forzado en
centros psiquiatricos. Asimismo le recomienda revisar y reformar su
Codigo Penal con el objeto de proteger efectivamente las garantias
del debido proceso de las personas con discapacidad, particularmente
con discapacidad psicosocial y/o intelectual, proporcionando los
apoyos que requieran durante los procesosjudiciales, considerando
el géneroy laedad” (parr. 30). Sin embargo, hasta la fecha, no
se han realizado modificaciones normativas en la atencién
de salud mental de personas en conflicto con lajusticia que
acojan las recomendaciones planteadas por el CRPD.

Una segunda area de preocupacién del Comité son los pro-
cedimientos invasivos e irreversibles, dentro de los cuales
se incluyen las esterilizaciones forzadas y las psicocirugias
en personas con diagndstico de salud mental o en situacién
de discapacidad psicosocial e intelectual. Al respecto, el
estudio de la Corporacién Circulo Emancipador de Mujeres
y Nifnas con Discapacidad de Chile (Pavezy Benavides, 2021)
advierte que Estado chileno continda practicando medidas
sanitarias o profilacticas de esterilizacion quirdrgica forzada
frente a laviolencia sexual que afecta a personas en situacion
de discapacidad, denominandolo “eugenesia positiva” del
embarazo en nifasy mujeres en situacion de discapacidad.
El estudio da cuenta que entre 2003 y 2015, ha habido un
aumento de 77 solicitudes para practicar procedimientos
de esterilizacion quirdrgica en personas en situacion de dis-
capacidad intelectual y psicosocial bajo custodia estatal, 75
mujeresy dos hombres. Del total de solicitudes, solamente
ocho de las personas tenian capacidad de consentimientoy
tres personas eran NNA, por lo que fueron rechazadas. Por
su parte, se aprobaron 44 solicitudes sobre procedimiento de
esterilizacién quirdrgica en personas en situacion de disca-
pacidad psicosocial e intelectual, representando el 57,14%,
y de ellas solamente cuatro fueron consentidas (9,09%).

Por otra parte, a la fecha de cierre del presente informe, no
se recibi6 la documentacién completa solicitada por Ley de
Transparencia respecto al funcionamiento de la Comisién
Nacional de Proteccién de los Derechos de las Personas con
Enfermedades Mentales (en adelante, CONAPPREM), enti-
dad encargada de la revisién de indicacionesy aplicacion sin
consentimiento de tratamientos invasivos e irreversibles. Sin
embargo, porintermedio de la secretaria de este organismo
se ha obtenido informacién sobre estos procedimientos
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en el periodo 2013-2017. Con relacién a las solicitudes de
psicocirugia, se menciona unasolicitud el ano 2013 referida
por el Comité de ética del Hospital San José que no cumple
con los criterios de norma técnicay una solicitud el afio 2017
referida por el Comité de Etica de la Clinica Davila en la cual
se solicita formalizar consentimiento. Por otra parte, respecto
a las solicitudes de esterilizacion quirirgica en personas en
situacién de discapacidad mental, se han aceptado el 65,1% de
los antecedentes recibidos para realizar este procedimiento
en el periodo 2013-2018. En la Tabla32 se describe el detalle
de la informacion entregada por la CONAPPREM.

Considerando estas cifras y las solicitudes del CRPD (2016),
orientadas a garantizar “sin excepcion el consentimiento libre
e informado de personas con discapacidad, incluyendo a aquéllas
declaradas interdictas, como requisito indispensable para toda
intervencion quiriirgica o tratamiento médico, particularmente
los de caracter invasivo y aquéllos con efectos irveversibles tales
como la esterilizacion y las cirugias a nifios y nifias intersex” (parr.
42), se han impulsado modificaciones normativas sobre
procedimientos invasivos e irreversibles. Al respecto, la Ley
21.331 garantiza el derecho de la persona con diagnéstico
de salud mental o discapacidad psicosocial e intelectual
“A no ser esterilizada sin su consentimiento libre e informado.
Queda prohibida la esterilizacion de nifios, nifias y adolescentes
0 como medida de control de fertilidad” (art. 9) y resguarda que
“En ningiin caso se podrd someter a una persona hospitalizada en
forma involuntaria a procedimientos o tratamientos irreversibles,
tales como esterilizacion o psicocirugia” (art.17)."

Una tercera area de relevancia es el caso de las muertes
ocurridas durante la hospitalizacién psiquiatrica. A este
respecto, el Comité contra la Tortura (2018b) urgié al Estado
de Chile asegurarse que “todos los casos de muerte durante la
privacion de libertad sean investigados con prontitud y de forma
imparcial por un 6rgano independiente, teniendo debidamente en
cuenta el Protocolo de Minnesota sobre la Investigacion de Muertes
Potencialmente llicitas” (parr. 35). Asimismo, el Comité contra la
Tortura (2018b) insté a Chile a “investigar las denuncias de malos
tratos a personas con discapacidad y de la tercera edad internadas
en instituciones residenciales, asi como todos los casos de muertes
repentinas acaecidas en estos centros” (parr. 39).

Para atender estas recomendaciones, el aho 2019 se publicd
el “Protocolo Intersectorial de Alerta Temprana ante Muertes
bajo Control, Custodia o Cuidado del Estado” elaborado por
la Mesa Interinstitucional sobre Muertes Bajo Custodia del
Estado, convocada por el Ministerio Piblico, el cual consiste
en “una serie de obligaciones y estandares a las que se compro-
meten Servicios, que por sus funciones, mantienen a nifos, nifas,
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TABLA 32.
Revision de indicaciones y aplicacién de
esterilizacién quirdrgica (2013-2018)
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Afio Recibidos Aceptados Rechazados Antecedentes incompletos
2013 13 8 1 4
2014 4 4 0 0
2015 3 2 1 0
2016 11 7 4 0
2017 8 6 1 1
2018 4 1 1 2
Subtotal 43 28 8 7

Fuente: Documento “Diagnéstico” elaborado por CONAPPREM (2019).

adolescentes, mujeres, hombres y/o adultos/as mayores bajo su
control, custodia o cuidado, con el objetivo de promover inves-
tigaciones eficaces y oportunas en caso que fallezcan” (Fiscalia
Nacional, 2018, p.2). En este protocolo participan el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, el Ministerio de Salud, la
Policia de Investigaciones, Carabineros de Chile, el Ministerio
Pablico (MP), Gendarmeria de Chile, el Servicio Nacional de
Menores, el Servicio Nacional del Adulto Mayor, el Servicio
Médico Legal y el Instituto Nacional de Derechos Humanos.

Envirtud de este Protocolo, el fiscal que tome conocimiento
de un fallecimiento de una persona privada de libertad o,
bajo cuidado o custodia estatal, debe ejecutar diligencias
pertinentes para acreditar los hechos ocurridos segiin sus
caracteristicas y para determinar si es que el fallecimiento
pudiese haber sido provocado por actos negligentes o deli-
berados de las personas responsables del cuidado, control
o custodia de la/del fallecida/o. Las obligaciones derivadas
del protocolo también aplican para personas que fallezcan
en establecimientos de saludy, en tales casos debe ser la/el

director/a del establecimiento quien debe denunciar. Asi,
para los servicios de hospitalizacidn psiquiatrica aplica para:

i. Las personas con condiciones o enfermedades mentales,
psiquicas o intelectuales que se encuentren hospitaliza-
das en Establecimientos Publicos del Sistema Nacional
de Servicios de Salud;

ii. Establecimientos de salud privados en convenio con
Servicios de Salud y Establecimientos Piblicos de Salud,
de conformidad al DFL 36 de 1980 del Ministerio de
Salud, que contiene las normas que se aplican en los
convenios que celebren los Servicios de Salud con en-
tidades o personas distintas a estos. En ellos se susti-
tuye al Servicio de Salud en la ejecucién de una o mas
acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud o de rehabilitacion de enfermas/os, sea por dele-
gacién o mandatoy que le permita al tercero a actuary
administrar por cuenta del Servicio para atender a los
beneficiarios de este;
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iii. Establecimientos de Salud privadosy centros asisten-
ciales privados que contraten con el Ministerio de Salud,
con los Servicios de Salud o con un Establecimiento de
Salud Piblico de conformidad a la Ley 19.886;

iv. Comprende también a los establecimientos de salud
dependientes de otros sectores plblicos, como estable-
cimientos de salud penitenciarios, de la defensa, etc.

A pesar de este importante desarrollo, a la fecha de cierre de
este reporte, no se ha tenido conocimiento de su funciona-
mientoy aplicacion en establecimientos de atencién psiquia-
trica cerraday residencial. Ello es relevante si se considera que
solo en el Hospital Psiquiatrico Phillipe Pinel de Putaendo
se registraron 29 fallecimientos entre los afos 2015-2019,
sinembargo, en las cifras reportadas por la CONAPPREM se
informa de 13 muertes acontecidas en hospitales psiquiatricos
en el periodo 2014-2019, expresando inconsistencias en las
cifras recopiladas por este organismo (CONAPPREM, 2019).

Una cuarta area de relevancia para el Comité es el uso de
Terapia Electroconvulsiva (TEC), o también conocido como
Electroshock. La TEC corresponde a un procedimiento psi-
quiatrico que consiste en el traspaso de corriente eléctrica
en el cerebro con la finalidad de producir una convulsién ge-
neralizada (Cea-Madrid y Castillo-Parada, 2020). Al respecto,
el Relator Especial sobre la Tortura (2013a) ha sefialado que
la utilizaciéon de TEC sin el consentimiento libre e informado
constituye una practica contraria a la prohibicion de la tortura
y solicita a los paises su prohibicién absoluta. No obstante,
en Chile laaplicacion de TEC en el sistema sanitario piblico

TABLA 33.
Sintesis de TEC a nivel nacional, afios 2017 - 2020
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se basa en la norma técnica del MINSAL (2000), la que es-
tablece que puede realizarse con autorizacion de terceros
y no prohibe su aplicacién en NNA (Tabla 33). Ello se con-
trapone a las recomendaciones de la OMS establecidas en
el Instrumento de Calidad y Derechos (2014), que tiene por
objetivo apoyar a los paises en la mejora y evaluacion de la
calidady los derechos humanos de sus establecimientos de
apoyo social y salud mental.

De lainformacion obtenida se concluye que los establecimien-
tos que presentan el mayor nimero de procedimientos entre
los anos 2017y 2020, son el Instituto Psiquiatrico ). Horwitz
Barak de Santiago con 5.854 sesiones de TEC, el Hospital Dr.
Hernan Henriquez de Temuco con 897, el Hospital Regional
de Rancagua con 896, el Hospital Psiquiatrico del Salvador de
Valparaiso con 692, el Hospital Dr. Eloisa Diaz de La Florida
con 517, el Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Crant
Benavente de Concepcidn con 255y el Hospital Leonardo
Guzman de Antofagasta con 232. Finalmente, cabe destacar
que las orientaciones especificas del Ministerio de Salud
sobre el funcionamiento de UHCIP en contexto de Covid-19
referia la indicacion de no programar TEC. Sin embargo, de
acuerdo con la informacién recopilada por el CPT, durante
el afio 2020 se realizaron 709 sesiones de TEC en solo 13
establecimientos hospitalarios a nivel nacional. De esta
manera, las indicaciones del MINSAL no fueron acogidas
poralgunas unidades de atencién cerrada en el marcode la
emergencia sanitaria.

Una quinta area se refiere al uso de contencidn fisica, con-
tencién farmacoldgica y salas de aislamiento en recintos

Zona Total TEC N° Hospitales
Norte 398 4
Centro 8.314 7
Sur 1.265 6
Total 9.977 17

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos por Ley de Transparencia.
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psiquidtricos. Sobre este punto, el Relator Especial sobre la
Tortura (2013a) ha sostenido que: “Es esencial que se aplique
una prohibicion absoluta de todas las medidas coercitivas y no
consentidas, incluida la inmovilizacién y el régimen de aislamiento
de las personas con discapacidad intelectual o psicologica, en todos
los lugares de privacion de libertad, incluidas las instituciones de
atencion psiquiatrica y social. Las circunstancias de impotencia
en que se halla el paciente y el trato abusivo de las personas con
discapacidad, en el que se recurre a la inmovilizacién y la reclusion,
pueden dar lugar a otros tratamientos no consentidos, como la me-
dicacion forzosa y los procedimientos de electrochoque” (parr. 63).
Y frente a ello, recomienda “imponer una prohibicion absoluta
de todas las intervenciones médicas forzadas y no consentidas en
los casos de personas con discapacidad, incluida la psicocirugia,
la terapia de electrochoque, la administracion de medicamentos
psicotrdpicos como los neurolépticos, la inmovilizacion y el régimen
de aislamiento, tanto a largo como a corto plazo, cuando no exista
consentimiento”. (parr. 89b). Del mismo modo, el Instrumento
de Calidad y Derechos de la OMS (2014) plantea la necesidad
de desarrollar servicios de salud mental libres de practicas
coercitivas.

Sinembargo, el levantamiento de informacion del CPT per-
mite dar cuenta que las contenciones fisicas, contenciones
farmacoldgicasy el uso de salas de aislamientos son frecuentes
en los entornos sanitarios. Ademas, la reciente Ley 21.331
establece un marco normativo especifico, orientado a regular
la utilizacién de estas practicas en los recintos hospitalarios.
Asimismo, esimportante mencionar que los procedimientos
recién descritos también afectan a la poblacion NNA.

De lainformacion recopilada, el Comité ha identificado dis-
crepancias e inconsistencias en las cifras de contencién y ais-
lamiento reportadas por dos fuentes de informacion distintas:
las SEREMI de Salud de cada regidn, y los establecimientos
hospitalarios. Lo anterior, da cuenta de las dificultades para
obtener datos exactos sobre el uso de estos procedimientos en
el ambito sanitario.Junto con ello, es relevante mencionar las
diversas maneras en que se registran, sistematizan y reportan
las contenciones fisicas, las contenciones farmacolégicas y
el uso de salas de aislamiento en los recintos analizados. Al
respecto, algunos hospitales comunican el nimero total de
procedimientos por hospital o por unidad, lo que implica que
un/a usuario/a es contenido mas de una vez; otros hospita-
les indican el nimero total de personas contenidas, lo que
impide conocer la frecuencia global de su utilizacién. Por
otra parte, respecto al uso de contencién farmacolégica, la
mayoria de los establecimientos indican que seria necesaria la
revisién de fichas clinicasy los libros de entrega de turno para
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entregar informacién cuantificada sobre su uso. Finalmente,
un nimero significativo de recintos refieren que no utilizan
salas de aislamiento, sin embargo, se ha constatado la diver-
sidad de denominaciones respecto a estos lugares, definidos
como salas de observacidn, salas de contencién y salas de
autorregulacion, entre otras. De esta manera, es necesario
considerarel uso practico de estas habitaciones, cuyos fines
pueden variar considerablemente: desde espacios de calma
y estabilizacién hasta lugares de encierro o castigo. En todos
los casos, es necesario triangular informacion cuantitativay
cualitativa para establecer un mapeo mas completo sobre
el uso de contencidny aislamiento en unidades de atencién
psiquiatrica cerrada y residencial. No obstante, a partir de
lainformacién recopilada se puede sintetizar lo siguiente:

i. Las contenciones fisicas a nivel nacional permiten detec-
tar las tres UHCIP que las practican en mayor cantidad,
a pesar de que no se logré obtener informacién de la
mayoria. Estas unidades corresponden al Hospital Dr.
Sétero del Rio en Santiago con 1.349 contenciones fi-
sicas, el Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant
Benavente de Concepcidn con1.215y el Hospital Regional
Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta con 1.290;

ii. En relacién a las contenciones farmacoldgicas, 19 de
28 hospitales no respondieron o lo hicieron de manera
incompleta. Los que entregaron informacion, se ob-
serva que el hospital con mayor nimero de contencio-
nes farmacoldgicas es el Hospital Clinico Regional Dr.
Guillermo Grant Benavente de Concepcidn con 3.302, el
Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta
con1.467y el Hospital Dr. Ernesto Torres Caldames de
Iquique con 700;

iii. En las UHCIP que atienden poblacién infanto-juvenil
(NNA) también se observan algunas de estas practicas.
Dentro de estas, se destacan tres recintos con mayores
frecuencias de contenciones fisicas a nivel nacional: el
Hospital Roberto del Rio en Santiago con 158, el Hospital
de Puerto Aysén con 75y el Hospital Penco-Lirquén con
66. En cuanto al uso de salas de aislamiento, el inico
que reporta existencia, y frecuencia de uso entre los
afios 2017y 2020 es el Hospital de Puerto Aysén con
75, al igual que en las contenciones fisicas, ya que las
utilizan al mismo tiempo. La mayor parte del resto de
los hospitales con poblacién NNA no cuenta con salas
de aislamiento o no las utilizan para este grupo etario.
Con respecto a las contenciones farmacolégicas, no se
obtuvo informacidn suficiente para analizar en esta
poblacion.
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Unasextay Gltima area de relevancia corresponde al abuso
verbal, psicolégico, fisicoy sexual, y el descuido fisicoy emo-
cional en establecimientos de salud mental. Al respecto, la
observacion realizada por el INDH (2017b) sobre las condicio-
nes generales de vida y tortura, otros tratos y penas crueles,
inhumanos o degradantes en establecimientos psiquiatricos
de larga estadia, reporté el uso de medidas de aislamiento en
condiciones de indignidad; asi como practicas de maltrato,
castigos, abuso fisico y sexual en Hospitales Psiquiatricos
que dependen del sistema piblico de salud. Cabe destacar
que los abusos sexuales corresponden a mujeres usuarias,
una de las razones por las cuales es relevante observar esta
problematica desde una perspectiva de género. En esta linea,
es importante mencionar la reciente condena por tortura
sexual de un funcionario del Instituto Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak cuya victima fue una usuaria hospitalizada en
el servicio de urgencia de dicho establecimiento el ano 2019.

En estos términos, el Comité asume su mandato en el marco
de las recomendaciones del Relator Especial sobre la Tortura
(2013a), que exhorta a los Estados a “Hacer cumplir la prohibicion
de la tortura en todas las instituciones de atencion de la salud, tanto
piblicas como privadas, por ejemplo, entre otras cosas, declarando
que los abusos cometidos en el contexto de la atencion de la salud
equivalen a un trato o pena cruel, inhumano o degradante; regu-
lando las practicas de atencion de la salud con miras a prevenir los
malos tratos bajo cualquier pretexto; e integrando las disposiciones
de la prevencion de la tortura y los malos tratos en las politicas de
atencion de la salud” (parr. 85a).

4. Personas mayores

Adiferenciade las otras areas de estudio analizadas, existen
pocos estudios que aborden la realidad que viven las perso-
nas mayores en Chile, mas ain si se especifica en personas
mayores institucionalizadas en ELEAM. Por esta razén son
fundamentales los datos que nos brindan las pocas investi-
gaciones existentes en nuestro pais.

De las investigaciones realizadas sobre maltrato de las perso-
nas mayores, encontramos la realizada por SENAMAy FLACSO
(2013), en la Regidn de Valparaiso. En ella existié una muestra
de 400 personas mayores que viven en hogares familiares
y de cuidadoras/es de personas mayores. Sus principales
resultados fueron: 1) el 35,3% sefalé haber sufrido maltrato
psicolégico; 2) el 9,2% indicé haber sufrido negligencia; 3) el
8,3% menciond haber sufrido abuso patrimonial; 4) el 5,6%
sefald haber sufrido maltrato fisico; 5) el 5% indic6 haber
sufrido abuso sexual.
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Por su parte, en el ano 2017 se llevd a cabo la V Encuesta
Nacional de Inclusiény Exclusién, realizada por SENAMAYy la
Universidad de Chile (SENAMA, 2017a), donde se realizaron
entrevistas cara cara a1.200 personas de 18 afos y mas, con
respecto a suopinién sobre el envejecimiento. Entre los resul-
tados mas significativos, se revela que el 70% de las personas
encuestadas sefial6 que el pais esta poco o nada preparado
para el envejecimiento poblacional,y un73% piensa que las
personas mayores se encuentran socialmente marginadas.
Asimismo, los participantes de esta encuesta declararon que
los principales responsables por el bienestar de las personas
mayores son el sistema politico (57%), seguido por la familia
o por las mismas personas mayores.

Deacuerdoa lainformacién de SENAMA, durante el afio 2020,
se consignd un total de 5.700 casos en dmbitos referentes a
maltrato de personas mayores, lo cual de acuerdo a sus regis-
tros fueron un 35% mas que lo registrado durante el afio 2019.
Asuvez, en lo que va del ano 2021, especificamente entre
eneroy mayo, SENAMA registra un total de 2.040 consultas
sobre casos de maltratos en personas mayores (SENAMA,
2021b). En el caso particular del maltrato en recintos ELEAM en
Chile, este hasido estudiado por las siguientes instituciones:
el Servicio Nacional del Adulto Mayory el Instituto Nacional
de Derechos Humanos.

Dentro de las investigaciones de SENAMA se encuentra la
realizada en el afo 2017 sobre condiciones de vida de las
personas mayores en los ELEAM (SENAMA, 2017b). Dicho
estudio se realiz6 en 11 ELEAM de los cuales se entrevist
a residentes (465), cuidadoras/es (201) y directores de los
ELEAM (11). Vale destacar que, de las entrevistas a las personas
mayores, solo 88 residentes respondieron por si mismos al
serautovalentes, el resto se realizd a través de informantes.

De los resultados respecto de los ambitos de derechosy buen
trato, se observd: 1) el 85,2% de las personas mayores piensa
que las/os residentes son tratados con falta de respeto; 2) el
78,4% cree que sus derechos no son respetados (este punto
es donde se observé mayor vulneracién); 3) el 67% de las
personas mayores senalé que es no es posible defender
sus derechos cuando ellos no son respetados; 4) el 48,9%
considera que en el ELEAM no se les permite decidir con
quien hablar de sus cosas; 5) el 91,2% de los informantes
consideraron que las/os cuidadoras/es de los ELEAM siempre
o frecuentemente no toman en consideracion las decisiones
de las/os residentes. En el mismo sentido, el 75% de las per-
sonas mayores sefialé lo mismo.
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La investigacion también abordé la tematica de personas
mayores que se encuentran en situacion de discapacidad,
De esta manera, los informantes (cuidadoras/esy en algunos
casos familiares de las/os residentes), mencionaron que las
personas mayores en esa condicidn estain mas vulneradas
en latoma de sus decisiones.

La misma investigacién de SENAMA (2017b) realizé cuestio-
narios a cuidadoras/es, para determinar los niveles de burnout
(despersonalizacién, agotamiento emocional y baja realiza-
cion personal) que pueden haberdentrode las
labores realizadas en los ELEAM. Al respecto,
se concluyd: “teniendo presente que puntudciones
altas en agotamiento emocional y despersonalizacion
ybajas en realizacion personal estarian indicando un
alto nivel de burnout, uno de cada tres cuidadores
presenta niveles medios de burnout y uno de cada
cuatro un nivel alto” (p. 93)

Por su parte, los Informes Anuales del INDH
de losafios 2012y 2018 contienen informacién
relevante sobre este tema. En el Informe Anual
del afno 2012 del INDH, se realizaron visitas
pilotoa14 ELEAM cony sin fines de lucro, en las
regiones de Coquimbo, Valparaiso, O’'Higgins, Maule, Biobio,
Los Rios y Metropolitana. Los principales resultados fueron
los siguientes: Primero, se indica que, si bien los ELEAM
cumplian con el nimero de cuidadoras/es establecido en la
normativa, no eran suficientes para la variedad de cuidados
requeridos. Segundo, se verificé la falta de mecanismos
para que las personas mayores puedan contar con objetos
propios, como ropasy otros muebles. Tercero, se observaron
7 ELEAM con personas atadas, de las cuales solo dos estaban
justificadas (INDH, 2012).

Respecto del Informe Anual del INDH del ano 2018, este reali-
zé unainvestigacion a 26 ELEAM de los cuales 14 eran privados
y12 pertenecian a lared ELEAM de SENAMA. El estudio dio
aconocer que el 14% de las personas mayores entrevistadas
reportaron que las/os residentes frecuentemente o siempre
son tratados con falta de respeto (por ejemplo, con gritos,
son infantilizados o reciben [lamadas de atencion de forma
severa). Esta cifra varia segtin tipo de establecimiento, en
los ELEAM privados sube a17,1%, y en ELEAM plblicos de
SENAMA esta cifra baja a11,5% (INDH, 2018a).

En el dmbito de maltrato fisico, el 2,8% manifestd que “algunas
veces” ha sido golpeada/o; y un 0,9% reportd que “siempre” o
“casi siempre”. Asimismo, en el ambito de otras acciones de
maltrato significativas, tales como ser atadas/os enssillas o
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camas el 3,8% sefial6 que se produjo algunas vecesy el 5,8%
indicé que eran frecuentes o siempre.

Otro de los items preguntados fue la existencia de sujeciones
mecanicas a las/os residentes. Ante esta pregunta, el 93,1%
respondi6 que no, mientras que el 3,9% menciond que en
alguna oportunidad habia sido amarrado. Cuando se les
pregunt6 por el suministro de medicamentos para evitar
que estén agitadas/os (sujecion farmacoldgica), el 26,8%
manifest6 que si, mientras que el 57,7% indic6 que no.

Elestudio dio a conocer que el 14% de las personas
mayores entrevistadas reportaron que las/os
residentes frecuentemente o siempre son tratados
con falta de respeto (por ejemplo, con gritos, son
infantilizados o reciben llamadas de atencion de
forma severa).

La investigacion del INDH (2018a) también analiz6 las con-
diciones de viday salud de las personas mayores en recintos
ELEAM. En ello, y respecto de los recintos estudiados —que
incluia12 ELEAM publicos y 14 privados—, el INDH arribé a
los siguientes resultados:

i. E1 92,5% de las personas mayores encuestadas sefialé
que las porciones de comida son suficientes.

ii. E194,4% de las personas mayores manifestd que eran
tratadas adecuadamente al momento de comer.

iii. Enlos recintos visitados daba cuenta que las personas
mayores vestian con ropa limpiay adecuada.

iv. En materia de salud, el 76,1% respondi6 que era aten-
dida por un médico en el mismo establecimiento, en
contraposicién del 18,3% que sefialé lo opuesto.

v. La totalidad de los ELEAM de financiamiento pablico
tienen acceso a atencién médica de caracter general,
en cambio los ELEAM privados en un 92,9%.

vi. Sedetermind que el 91,7% de los ELEAM financiados por
SENAMA tienen rehabilitacion kinesioldgica, mientras
que el 71,4% de los establecimientos privados cuentan
con dicho servicio.
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vii. La atencién médica geriatrica es deficiente. De los
recintos estudiados, solo el 16,7% de los ELEAM finan-
ciados por SENAMA contaban con esta atencion, que
alcanzaba solo un14,3% en los recintos privados.

Otro de los elementos examinados en el Informe Anual del
INDH (2018a) se refiere a las condiciones laborales de las/
os cuidadoras/es. En lo relativo al agotamiento emocional,
el 18,6% sefiald sentirlo muchas veces, el 54,5% indicé que
pocas vecesy el 28% que nunca. Asimismo, sobre la percep-
cion dessi el trabajo es desgastador, el 21,4% manifestd que
muchas veces.

Es importante mencionar que CPT en sus labores de diag-
nostico hizo una revisién de diversos hechos de connotacién
publica, que estuvieran en medios de prensa publicados via
web entre los afios 2017y 2020. De esta revision, uno de los
elementos que aparecié como constante era el problema
deinfraestructuray las condiciones materiales en los cuales
se encontraban los ELEAM. Asi se describen situaciones de
ELEAM con problemas de plagas, falta de insumos como
medicamentos, sitios desaseados o que no cumplian con
medidas de seguridad minimos, entre otros. De acuerdo a los
datos obtenidos por el INDH (2018a), a través del Ministerio
de Salud, entre los anos 2012-2018 ha habido un total de
80 denuncias ante las SEREMI de salud, por condiciones
sanitarias deficientes y 29 por déficit de infraestructura, lo
cual es una cifra parcial ya que en el mencionado periodo no
existia un estindar uniforme en el ambito de las denuncias.
En este sentido se hace necesario poder contar con méas
informacién que pueda dimensionar de forma sistematica
estas situaciones.

En relacidn a los parrafos anteriores, especificamente en
materia de malos tratos contra personas mayores, se desta-
ca que no existe una defensoria especializada en personas
mayores, como en el caso de |la Defensoria de los Derechos
de la Nifez, sin perjuicio de la exigencia de programas o
iniciativas acotadas. En ese sentido, SENAMA cuenta con el
Programa de Buen Trato y Defensor Mayor de SENAMA, el
cual brinda apoyo, asesoria y coordinacién intersectorial
(redes locales) ante casos de maltrato de personas mayores.
Sinembargo, no existen facultades de accionarjudicialmen-
te y/o de representar a las personas mayores. Asimismo,
las Corporaciones de Asistencia Judicial implementaron, en
el aho 2020, duplas socio-juridicas en las regiones del pais
para atender a personas mayores.

Sin perjuicio de lo anterior, existen algunas dificultades en el
reportey conocimiento de los malos tratos que las personas
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mayores en ELEAM puedan sufrir, dadas ciertas caracteristicas
especificas de este grupo®. En particular, podemos mencionar
los siguientes factores:

i. Las personas mayores en ELEAM se encuentran bajo
cuidado y control de otras personas, lo que conlleva
mayores dificultades para denunciar o reportar malos
tratos. En concordancia con lo anterior, de acuerdo con
Castle, Fergusony Teressi (2015) los factores a considerar
en el sub-reporte, son tanto el temor a denunciar, por la
posibilidad de tener repercusiones negativas dentro del
recinto, como el hecho de que el mismo personal prefiere
no realizar denuncia, ante la pérdida de reputacién u
otras consecuencias que puedan conllevar sanciones.

ii. Lasituacion de dependenciay deterioro cognitivo que
puedan tener las personas mayores, no solo las pone en
una situacién de mayor vulnerabilidad a sufrir algin
tipo de malos tratos, sino que también las dificulta
arecurrir a entidades de denuncia. En esto se debe
tener presente los niveles de dependenciay deterioro
cognitivo que existen en la poblacién residente en los
ELEAM. Pereda y Tamarit (2013) han sefalado como uno
de los factores los problemas fisicos y cognitivos. En el
mismo sentido Castle, Fergusony Teressi (2015) indican
que los problemas de comunicacién y la incapacidad
de denunciar inciden en el sub-reporte que se tiene
de los abusos que pueden sufrir las personas mayores.

iii. Consecuentes con los puntos anteriores, la falta de
fiscalizacion de los recintos ELEAM también puede
incidiren el sub-reporte de malos tratos. De hecho, no
existe un monitoreo constante de los ELEAM en materia
de derechos humanos, sino que el mayor control es de
caracter sanitario, por medio de las SEREMI de Salud.

iv. Otro de los factores a considerar es la situacién de aban-
donoyaislamiento social que pueden tener las personas
mayores (Pereda y Tamarit, 2013). Por tal motivo, se
realza la importancia del contacto con la familiay la
comunidad, tanto para efectos de detectar los malos
tratos, como para prevenir la ocurrencia de estos.

5. Ninos, nifasy adolescentes

En lo relativo a las condiciones que viven las/os NNA al cui-
dadodel Estado, se han considerado los reportes de la Mision

59  Deacuerdo a estimaciones de la OMS (2020) a nivel internacional uno
de cada 24 hechos de maltrato de personas mayores es denunciado.



PRIMER INFORME ANUAL

de Observacion del INDH (2018¢) y de la Auditoria Social
realizada en residencias (SENAME, 2018). Ello se ha comple-
mentado con otra informacion secundaria consignada en el
Informe de la Corporacién Administrativa del PoderJudicial
(2019) y el Informe 2019: Situacién de los DD.HH. de NNA
bajo proteccién del Estado de Chile de la Fundacién para la
Confianza (2020).

La Auditoria Social a Residencias de Cuidado Alternativo
(SENAME, 2018) reportd que el 25% de las/os NNA encues-
tadas/os expresa su insatisfaccion por la infraestructura,
equipamiento y ambientacidn de su residenciay el 10%
declara inconformidad con la calidad de vida, asociada di-
rectamente a la insatisfaccion de necesidades basicas al
interior de las residencias, destacando particularmente la
alimentaciony vestuario.

Por su parte, la Misién de Observacién SENAME (2018c)
reportd que en general, las/os NNA al cuidado del Estado
tienen cubiertas necesidades basicas de infraestructura
(camas, acceso a banos, etc.). No obstante, atin hay NNA que
declaran tener solo una o dos comidas diarias (1,6% de los
Centros) y un16,1% de las/os NNA encuestados declaré que
pasaba hambre, 10,5% algunas veces y 5,6% casi siempre.

Adicionalmente, la misidn reportd carencias en materia de
espacios comunes y lugares de recreacién, y respecto de la
identidady privacidad de las/os NNA en los espacios que ha-
bitan. Asimismo, en un 22% de las residencias los dormitorios
no estan separados poredady en un 23% no estan separados
por sexo, lo que puede poner en riesgo su seguridad.

Porotra parte, la Corporacion Administrativa del PoderJudicial
(2019) consigna la falta de implementacién de actividades
de estimulacién para lactantes, y de libros, musica, televi-
sores, computadores u otras actividades recreacionales que
permitan a NNA administrar tiempos de ocio y mejorar su
calidad de vida.

En cuanto al trato y la violencia, la encuesta a NNA de la
Auditorfa Social a Residencias de Cuidado Alternativo
(SENAME, 2018) report6 que en un 1% de las respuestas
las/os NNA manifestaban insatisfaccion respecto de las
relaciones interpersonales entre pares; aludiendo a estas
como conflictivas al interior de la residencia. Asimismo, el
Comité quisiera destacar los siguientes datos de preocupacion:

i. En cuanto a la violencia desde el personal de la insti-
tucién, la misién del INDH (2018c¢) indicé que, de los
381 casos consultados en los Centros de Proteccion
de SENAME, un 84% de las/os NNA entrevistadas/os
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habia sido castigada/o por el personal enlos Gltimos 12
meses. La forma mas frecuente de castigo es la privacion
de bienes/privilegios como uso de computador, ver
television, privacion de contacto con la familia (14,7%)
privacion dejuego (42%) y de alimentacién (6%), pero
también se observan otras practicas como indiferencia
del adulto del centro (23%), encierros (7%) y contencion
fisica (12%). Asimismo, la prevalencia de la violencia
psicolégica por parte del personal —vale decir NNA que
declararon experimentar alguna forma de violencia psi-
colégica—durante el dltimo afio fue de 45%, mientras
que la prevalencia del maltrato fisico leve fue de un12%
y el maltrato fisico grave de aproximadamente un 6%.

ii. Encuantoalaviolenciaentre pares en el ltimo afo, de
390 casos el 48% de las/os NNA declararon haber sido
victimas de violencia fisica o psicolégica reiterada por
parte de sus pares. La prevalencia es de 46% para efectos
de la violencia psicol6gica—insultos, burlas, rechazo,
amenaza—y de12% para la violencia fisica. Asimismo,
el 65% de quienes sufrieron violencia manifestaron
haber pedido ayuda al personal del Centroy mas de un
tercio de las/os NNA no se sinti6 en condiciones de pedir
ayuda a losadultos a cargo de su cuidado (INDH, 2018c).

iii. En el caso particular del abuso sexual, la misién de
observacion del INDH (2018¢) identific6 23 casos ocu-
rridos en el Gltimo afo que fueron relatados por NNA
en 20 Centros y nueve regiones del pais.

Informacién mas reciente reportada por la prensa indica
que el SENAME contabilizé entre el 1 de febreroy el 15 de
agosto de 2020 un total de 4.500 denuncias por presuntos
maltratos a nifos, ninas, adolescentes yjovenes, dependien-
tes de la red. Del total de denuncias, 4.083 corresponden a
menores de edad a cargo de OCAS, especificamente de 772
en residencias y 301 en Familias de Acogida Especializada.
Adicionalmente, se registraron 417 denuncias en proyectos
de administracién directa, de los cuales 241 casos habrian
ocurrido en Residencias Familiares para Adolescentes y 134
en Centros Residenciales de Administracion Directa (Diario
La Tercera, 2021).

En cuanto a las/os agresores, la prensa consigna que, en los
casos de nifnas/os y jévenes dependientes de organismos
colaboradores, las/os presuntos agresores son 2.791 adultas/
os externas/os, 82 adultas/os internas/os, 75 amigas/os, 102
hermanas/os, 64 pares externas/os, 421 pares internas/osy en
548 casos se desconoce quiénes son. Mientras que, en el caso
de los menores dependientes directamente de organismos
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TABLA 34.
Sumarios 2019 en Recintos con NNA al cuidado del Estado
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Sumarios Area Justicia Juvenil Area Proteccién
AADD

Maltrato/agresién 66 154

Acoso sexual/hostigamiento 43 13

Eventual negligencia 38 30

Incumplimiento o abandono de funciones 35 16

Faltas ala probidad 30 6

Irregularidad en procedimientos 21 9

del Estado, la mayoria de las denuncias son en contra de pares
internas/os (188), seguido por adultos externos (85), adultas/os
internas/os (59) y hay 63 situaciones en las que se desconoce
(Diario La Tercera, 2021).

Por su parte, el Informe de Seguimiento de la Misién SENAME
del INDH (2018d) indica que, en el sistema de Justicia Juvenil,
las practicas de desnudamiento estaban naturalizadas e
institucionalizadas, ya sea como consecuencia de un castigo
o como revision de seguridad preventiva. Las/os adoles-
centes encuestadas/os reportaron haber sido desnudados
(un 70% y 45%, respectivamente) y en el 88% de los casos
el desnudamiento fue solicitado por funcionarias/os de
Gendarmeria. En el 19,5% de los casos el desnudamiento
masculino es consecuencia de un castigoy en el 9,1% de los
casos de desnudamiento femenino. Asimismo, se reportaron
desnudamientos al ingreso a la Unidad de segregacién y/o
aislamiento en un 28% de casos para los varonesy en un 27%
para las adolescentes mujeres.

Asimismo, el 67% de los adolescentes varones reportd que
le habian rociado gas pimientay el 36% de las mujeres re-
portd lo mismo, ya sea de manera directa a la cara, en sus
camas, o en las habitaciones. En cuanto a las practicas de
segregacion, muchas/os adolescentes refieren a la Unidad

Fuente: Observatorio para la Confianza (2019).

de Atencién especializada como celda de castigo, y el 52% de
ellosyellas sefialan que les han separado del grupo, celda o
casa. Mas de la mitad de las/os adolescentes (51%) sefiala no
habersido visitada/o o no haber podido comunicarse con su
profesional a cargo de la intervencién durante la segregacion.
Adicionalmente, los y las adolescentes reportan practicas
como privacion de agua (4%), privacién de comida (4%),
insultos (27%), golpes (18%), haber sido esposados (33%)
o haber sido amenazados (20%). Asimismo, la repeticion
de este tipo de conductas da cuenta de la naturalizacion de
estas practicas de maltratoy vulneracion.

En cuanto a los mecanismos de denuncia ante hechos de tor-
tura, un porcentaje significativo de varones (47%) y mujeres
(36%) encuestadas/os no sabe como denunciar malos tratos
ocurridos al interior de los Centros. Esta desinformacion,
sumada a la desconfianza que hay en NNA sobre los procesos
judiciales, nos alerta sobre otra situacion que podria engrosar
la cifra oculta: lano denuncia fundada en la nocion de: “para
qué, si nunca pasa nada”.

Finalmente, en lo que respecta a las muertes de NNA bajo
custodia del SENAME, el Anuario Estadistico SENAME (2020b)
dedica un apartado especifico a NNA y adultas/os falleci-
das/os mientras se encontraban vigentes en alguno de los
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proyectos de la red SENAME. La evolucién histérica de estos
fallecimientos se detalla en la Tabla 35.

En promedio fallecieron 81 NNA entre los afios 2016 y 2019
encontrandose al cuidado del Estado, ya sea de manera am-
bulatoria o bien en residencias por materias de proteccion.
Para ese periodo las muertes tienen mayor prevalencia en
el sistema ambulatorio, con un promedio anual de 46 nifios,
nifias, adolescentes y adultas/os fallecidas/os, mientras que
enelsistemade cuidado alternativo el promedio anual es de
34 personas. Cabe sefialar que, si bien se trata de dos modelos
muy diferentes en términos de gestion, tanto el sistema de
cuidado alternativo como el ambulatorio presentan cifras
de defunciones muy altasy la media reporta un nimero que
no ha tenido grandes variaciones en los Gltimos afios, ni una
clara tendencia a la baja, como seria deseable. En efecto, en
ambos sistemas el subtotal del afio 2016 es exactamente
igual al del afio 2019.

TABLA 35.
Evolucién histérica de fallecimientos en cuidado alternativo
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El afo 2019, 81 nifios, ninas, adolescentes, y también adul-
tos, fallecieron mientras recibian atencién del sistema de
proteccion. 56% de los decesos —46 personas—se registran
en el sistema ambulatorio de proteccién, mientras que el
43%—35 personas— se producen en cuidado alternativo de
proteccion. El Anuario Estadistico sefala explicitamente que
“25 de los 35 fallecidos que contaban con vigencia en programas y
residencia de sistema de cuidado alternativo, tanto de Organismos
Colaboradores como de Administracion Directa, presentaba alguna
discapacidad al momento de su defuncion. Ademas, de los fallecidos
que presentaban alguna discapacidad, 17 correspondian a usuarios
mayores de edad” (SENAME, 2020b, p 45). Lamentablemente el
documento nada informa respecto del tipo de discapacidad,
ni de las causales de muerte o directamente de la relacion
entre la discapacidad y la defuncion.

Linea Edad Aio
2016 2017 2018 2019

Sistema Cuidado Menor de edad 15 10 13 17
Alternativo

Mayor de edad 20 20 24 18

subtotal 35 30 37 35
Sistema Menor de edad 46 47 38 46
Ambulatorio

Mayor de edad 1 5 3 0

subtotal 47 52 41 46
Total 82 82 78 81

Fuente: Anuario Estadistico SENAME (2020b).
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TABLA 36.
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Evolucién histérica de Fallecimientos en el Sistema de Justicia Juvenil

Linea Edad Ao 2016 Ao 2017 Ao 2018 Ao 2019
Sistema Privativo de 14 a 18 afios 3 0 1 1
Libertad
Mayor de 3 3 6 3
edad
subtotal 6 3 7 4
Sistema Medio Libre 14 2 18 afios 16 10 16 14
Mayor de 22 23 18 22
edad
subtotal 38 33 34 36
Total 44 36 41 40

En el caso de laJusticia Juvenil, la evolucion histérica de los
decesos de nifios, nifas, adolescentes y adultos se comporta
de la manera descrita en la Tabla 36.

La mayor proporcién de defunciones se concentra en el sis-
tema de sanciones en el medio libre para todos los afos
del periodo estudiado. En el sistema privativo de libertad,
las defunciones responden mayoritariamente a personas
mayores de edad que se encuentran privadas de libertad
por sancién asociada a la LRPA.

Llamalaatencién que para el ano 2019, el Anuario Estadistico
de SENAME (2020b) reporta un adolescente fallecido en
Centros de Internacién Provisoriay de Régimen Cerrado, no
siendo posible distinguir en cual de los dos sistemas ocurrié
el deceso, y tres muertes de mayores de edad en Centros
Semicerrados, todos de Administracion Directa de SENAME.
Lamentablemente, al igual que en el caso de proteccion, no
fue posible para el Comité conocer las causas de muerte.

Fuente: Anuario Estadistico SENAME (2020b).

Desde la informacion entregada en este apartado, llama la
atencion la estabilidad de las cifras de defunciones de nifos,
nifasy adolescentes al cuidado y custodia del Estado en los
Gltimos afios y surge la necesidad de avanzar en la transpa-
rencia de los reportes. Lo anterior incluye, por cierto, poder
acceder a informacién acabada sobre las causas de defun-
cion, para avanzar en el andlisis y desarrollo de estrategias
preventivas efectivas.
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GRUPOS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD

En el contexto de la privacién de libertad, el CPT ha pues-
to especial atencidn a la proteccion de ciertos grupos de
especial vulnerabilidad frente a la tortura u otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes. En efecto, dentro
de los criterios de priorizacion de sus visitas, la existencia
de poblacién en situacién de vulnerabilidad es uno de los
elementos relevantes.

En este sentido, el CPT sigue lo dispuesto por el Comité contra
la Tortura (2008) que ha indicado que “[[Ja proteccion de ciertas
personas o poblaciones minoritarias o marginadas que corren mayor
peligro de ser torturadas forma parte de la obligacion de impedir la
tortura y los malos tratos” (parr. 21), haciendo referencia a la
necesidad de que las leyes se apliquen a todas las personas,
“cualesquiera que sean su raza, color, grupo étnico, edad, creencia
0 adscripcion religiosa, opinion politica o de otra indole, origen
nacional o social, género, orientacion sexual, identidad transe-
xual, discapacidad mental o de otro tipo, estado de salud, situacion
econdmica o pertenencia a una comunidad indigena, razon por la
que la persona se encuentra privada de libertad, en particular las
personas acusadas de delitos politicos o actos terroristas, los soli-
citantes de asilo, los refugiados u otras personas que se encuentran
bajo proteccion internacional, o cualquier otra condicion o factor
distintivo adverso” (parr. 21). De igual manera, el Comité de
Derechos Humanos (1992b) ha reforzado que toda persona
privada de libertad debe ser tratada con humanidad y respeto
asudignidad, y que esta regla debe aplicarse “sin distincion de
ningiin género, como, por ejemplo, por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otro género, origen nacional o
social; patrimonio, nacimiento o cualquier otra condicion” (parr. 4).

En el contexto de la privacion de libertad, el
CPT ha puesto especial atencion a la proteccion
de ciertos grupos de especial vulnerabilidad
frente a la tortura u otros tratos o penas crueles,

inhumanos o degradantes.
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Por su parte, el Relator Especial sobre |la Tortura (2010) se ha
referido a ciertos grupos en situacién de alta vulnerabilidad en
contextos de privacion de libertad, que incluye a las personas
ensituacion de discapacidad —tanto en centros de detencién
general como eninstituciones psiquiatricas—, las personas
con enfermedades como tuberculosis o VIH/sida, con adiccién
alasdrogas, las personas mayores, o las personas sospechosas
de crimenes especificos. Otros grupos que también han sido
identificados como aquellos que se encuentran en situacién
de vulnerabilidad son los nifos, nifas y adolescentes, las
mujeres, las personas pertenecientes a minorias o grupos
indigenas, las personas extranjeras, las/os trabajadoras/es
sexuales, poblacion LGBTIQ+y las personas con enfermedades
terminales (Relator Especial, sobre la Tortura, 2013by 2016).
Enla mismalinea, el Relator Especial sobre la Tortura (2018)
también haindicado que lavulnerabilidad a la torturay otros
tratos puede verse influenciada, causada, exacerbada o ate-
nuada, por lacombinacién de una gran variedad de factores
personales o ambientales, como la edad, el género, lasalud,
la dependencia a sustancias, la orientacion sexual, el estatus
migratorioy el origen socioeconémico, cultural o indigena.

Por lo mismo, ademas de examinar estandares generales
sobre el trato de personas privadas de libertad, el CPT ha
examinado también la especial proteccién de ciertos grupos,
como las personas con problemas de salud mental, las per-
sonas mayores, las mujeres, los nifos, nifias y adolescentes,
las personas LGBTIQ+, los migrantesy las minorias étnicasy
raciales. Por cierto, cuando estas categorias se intersectan,
es posible encontrar areas de alin mayor vulnerabilidad. De
ahique se vuelve sumamente necesario que cada institucion
que administra la custodia haga un esfuerzo
permanente por cuantificar el nimero de per-
sonas que pertenecen a esos grupos en cada
uno de sus recintos.

Sin perjuicio de la identificacién de estos gru-
pos en situacién de vulnerabilidad, el CPT no
cree que esta enumeracién sea exhaustiva. En
efecto, lassituaciones de vulnerabilidad pueden
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variaren el tiempo. Porello, el CPT adopta una aproximacion
flexible, que considera las circunstancias especiales del caso
y que justifiquen la adopcion de medidas especiales para
asegurar la proteccion de ciertas personas frente a la tortura
u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

En términos generales, el CPT recomienda a los diversos
centros de privacion de libertad que adopten una aproxi-
macion respetuosa de los derechos humanos de todas las
personas privadas de libertad, sin excepcidn. En ese sentido, el
Comité sigue lo dispuesto en las Reglas Nelson Mandela, que
establecen que ellas seran aplicadas de formaimparcial, sin
discriminacidn “por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
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opinion politica o de cualquier otra indole, ovigen nacional o social,
fortuna, nacimiento o cualquier otra situacion” (Regla 2.1). Ahora
bien, precisamente para dar aplicacion al principio de no
discriminacion, “las administraciones penitenciarias tendran en
cuenta las necesidades individuales de los reclusos, en particular
de las categorias mds vulnerables en el contexto penitenciario”,
debiendo adoptarse “medidas de proteccion y promocion de los
derechos de los reclusos con necesidades especiales” (Regla 2.2). Si
bien estas reglas hacen referencia a los centros penitenciarios,
la exigencia de realizar ajustes razonables para |a proteccién
de todo tipo de personas privadas de libertad, especialmente
aquellasensituacién de vulnerabilidad, es aplicable respecto
de todo tipo de recinto.

Visita del CPT al Centro de Cumplimiento
Penitenciario (CPP) Colina 2.
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OTROS ORGANISMOS QUE
REALIZAN LABORES DE
MONITOREO

En esta seccidn, se describen las instituciones y organismos
nacionales e internacionales que tienen la facultad auténo-
ma y/o independiente de monitorear los diversos recintos
que forman parte del mandato de CPT. Esta informacion
fue levantada por el CPT puesto que le permite identificar
actores con objetivos comunes para coordinarse, avanzar
colaborativamente en la prevencion de la torturay optimizar
recursos. En el caso de las diversas organizaciones de la so-
ciedad civil, que realizan una laborinvaluable de monitoreo,
ellas son descritas en el apartado siguiente de este Informe.

En relacion a los organismos internacionales que pueden
realizar monitoreos generales sobre la situacién de derechos
humanos de las personas que estan bajo custodia o cuidado
del Estado (de forma transversal a todas las areas tematicas
del CPT) se encuentra el Sistema Universal de proteccion
de los derechos humanos, compuesto por: 1) el Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, a través del
Examen Periédico Universaly los procedimientos especiales
que este establezca—incluyendo al Relator Especial sobre
la Tortura—; 2) el Comité contra la Tortura de las Naciones
Unidas, segtn lo establecido en la Convencidn contra la
Tortura; y, 3) el Subcomité para la Prevencién de la Tortura,
de acuerdo con el OPCAT. Asimismo, a nivel del sistema
regional de derechos humanos, la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos también puede realizar labores de
monitoreo, al igual que los Relatores Especiales establecidos
por la misma Comision.

Adicionalmente, se identificaron organismos nacionales e
internacionales que realizan labores de monitoreo vincula-
dasalasdiferentes dreas tematicas del CPT, que se detallan
a continuacion:

i. Area Penitenciaria. Diversas instituciones del Estado
de Chile supervisan y monitorean el cumplimiento
de estandares de derechos humanos en recintos pe-
nitenciarios. Por un lado, se encuentran las acciones
sistematicas del INDH en su Estudio de Condiciones
Carcelariasy las del Centro de Derechos Humanos de
la Universidad Diego Portales en su Informe Anual,
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sumado a iniciativas especificas del Departamento de
Derechos Humanos de Gendarmeria. Por otro lado, se
encuentran las acciones de monitoreo que realiza por
mandato el Poder Judicial en sus distintas instancias:
Corte Suprema, Fiscalia Judicial de la Corte Suprema
(en adelante, FJCS), Corte de Apelaciones y Jueces de
Carantia.

El propdsito y alcance de estas instancias varia segln
lainstitucidn: existen instancias de monitoreo general
de condiciones carcelarias —tales como los informes
elaborados porel INDHy la FJCS—asi como instancias
de atencién particulara personas privadas de libertad,
como las acciones de las/los defensoras/es penitencia-
riosy las/osjuezas/ces de garantia. Asimismo, la accién
de estas instituciones puede tener lugar en distintos
periodos de tiempoy con distintas frecuencias. Existen
instanciasanuales de visitasy redaccion de informes, asi
como instancias de visita y revisiéon semanal, mensual
y semestral.

ii. Area Custodia Policial. La observacién del cumplimiento

delos estandares en materia de derechos humanos por
parte de las policias ha sido monitoreado desde su crea-
cién porel INDH, por el Centro de Derechos Humanos
de la Universidad Diego Portales y otros organismos
internacionales con funciones en Chile, como Amnistia
Internacional y Human Rights Watch. Sin embargo, a
partir del estallido social y los mdltiples episodios de
violacién de derechos humanos, se amplié el monitoreo
sobre el actuar policial, sumandose a las anteriores,
otrasinstituciones relevantes como la Defensoria de los
Derechos de la Ninez. Ademas, a nivel internacional, la
CIDHy la ACNUDH visitaron nuestro pais para conocer
de primera fuente los principales patronesy tendencias
de las violaciones a los derechos humanos cometidas
durante las manifestaciones sociales.

iii. Area Salud Mental. En el monitoreo de los recintos de

salud mental de atencién psiquiatrica cerraday residen-
cial, a nivel internacional, se agrega a los organismos
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iv.

transversales antes mencionados, el Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, organismo
de Naciones Unidas que supervisa la aplicacién de la
Convencidén sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

En el contexto del monitoreo de los establecimientos
de salud mental a nivel nacional, debido a la diversi-
dad de unidades y tipos de recintos en este ambito,
existe una fragmentacién importante en términos
de supervision. Dentro de los organismos estatales,
se encuentran los Servicios de Salud, las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI de Salud),
la Superintendencia de Salud, la Comisién Nacional
de Proteccidn de los Derechos de las Personas con
Enfermedades Mentales (CONAPPREM), y las
Comisiones Regionales de Proteccién en el ambito
sanitario. En el plano intersectorial, se encuentran
las Comisiones Regionales de Psiquiatria Forense y el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA). El Ginico
organismo independiente que realiza labores de super-
vision desde una perspectiva de derechos, es el INDH.

Area Personas Mayores. El monitoreo de los recintos
ELEAM es llevado a cabo pordiversas instituciones pa-
blicas a nivel nacional, que tienen enfoques diferentes,
dadas sus atribuciones y competencias. Entre ellos, se
incluye el INDH, que realiza monitoreos en referencia
a estandares de derechos humanos; las SEREMI de
Salud existentes en cada region del pais, que realizan
la fiscalizacién y control en referencia a la regulacion
sanitaria que deben cumplirlos ELEAM;y la Contraloria
Ceneral de la Republica, que puede realizar investiga-
ciones y auditorias, en referencia al cumplimiento de
las normas que rigen a la administracion del Estado,
abarcando ELEAM plblicos.

v. Area Niios, Nifasy Adolescentes. En el monitoreo de

derechos dirigidos a observar la situacién de nifios, nifias
y adolescentes bajo custodia y cuidado del Estado, se
encuentran diferentes instituciones e instancias. Entre
ellas, se incluyen las Comisiones Interinstitucionales
de Supervisién de Centros Privativos de Libertad para
Adolescentes (CISC), coordinadas por el Secretario
Regional Ministerial de Justicia en cada region, que
se iniciaron para el sistema de Justicia Juvenil, pero
que también se han aplicado para el de proteccion. En
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estas comisiones participan diferentes institucionesy
representantes en la labor de supervisidn: el Ministerio
deJusticia, a través de la SEREMI de Justicia, los orga-
nismos colaboradores acreditados que trabajan en el
area, representantes de instituciones de la sociedad civil
que trabajan en infancia o juventud, representantes
del mundo académico, la Defensoria Penal Piblica, un
representante del Poder Judicial, otro del Ministerio
Piblico, y un representante de la Oficina Nacional del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (en ade-
lante, UNICEF). También se cuentan las supervisiones
realizadas por los Tribunales de Familia, quienes, a
través de una dupla constituida por juez y consejero
técnico, realizan visitas a las residencias de proteccién
en todo el territorio nacional.

Por otra parte, estan las visitas de monitoreo que realiza
el INDH, la Defensoria de los Derechos de la Nifiezy la
Defensoria Penal Piblica. Adicionalmente, se cuenta
con el sistema de alerta temprana de vulneracion de
derechos, dependiente de la Subsecretaria de Evaluacion
Social y del Ministerio de Desarrollo Social, denominado
Alerta Nifez. Por Gltimo, cabe destacar otros monitoreos
importantes, tales como el realizado entre el Poder
Judicial y UNICEF el 2013 —de donde surge el Informe
Jeldres—, lainvestigaciény monitoreo realizado por la
PDI el 2017, asi como la visita realizada por el Comité
de Derechos del Nifio de Naciones Unidas el 2018, tras
la recepcidn de una serie de denuncias y desde donde
emanan las tltimas recomendaciones internacionales
en la materia.



PRIMER INFORME ANUAL

ORGANIZACIONES DELA
SOCIEDAD CIVIL VINCULADAS A
LA PRIVACION DE LIBERTAD

Existen diversas organizaciones de la sociedad civil (en ade-
lante, OSC) que trabajan en temas vinculados a la privacién
de libertad, y son actores que el CPT entiende como aliados
fundamentales en el monitoreo de las condiciones de vida de
las personas privadas de libertad, y en el ejercicio de la labor
de prevencion de la tortura. A continuacion, se presenta un
resumen de lo recopilado en cada drea tematica a través de
fuentes de datos secundarias, con el propésito de trazar un
mapa general de las OSC existentes y sus principales areas
de trabajo. Por cierto, este mapa no tiene la pretension de ser
exhaustivo, sino ofrecer un panorama preliminar respecto de
las organizaciones en cada area tematica. Para ello, el CPT
actualmente esté realizando una convocatoria piblica, don-
de las OSC relacionadas con el mandato del Comité podran
inscribirse y registrarse en su base de datos, y asi completar
el presente mapeo.

i. Recintos penitenciarios

El CPT elabord un registro de entidades vinculadas al
area penitenciaria, que se relacionan con ella desde
diferentes enfoques, capacidades y marcos de accion.
Después del levantamiento preliminar, fue posible
identificar un total de setenta organizaciones, sin per-
juicio de que este nimero podria aumentar a partir
de la convocatoria puiblica que se estd elaborando. Las
organizaciones identificadas se pueden agrupar segin
las siguientes funciones principales: a) trabajan en el sis-
tema dejusticia, prestan servicios y/o brindan asistencia
de diversa indole a la poblacién penal; b) monitorean
condiciones carcelarias, promueven los derechos huma-
nos de la poblacién penal y/o denuncian situaciones de
torturay tratos crueles, inhumanosy degradantes;y, c)
se dedican a la produccién de conocimiento y analisis
del sistema penitenciario.

i. Custodia policial

Las organizaciones incluidas en el catastro del area de
custodia policial corresponden a diferentes areas de
trabajo, que Ilevan adelante monitoreos a centros de
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detencidn policial desde diversos enfoques y marcos
de accién.

Se identificé un total de veinte organizaciones, que
fueron divididas en las siguientes categorias: a) orga-
nizaciones de derechos humanos que supervisan los
procedimientos policiales por medio de la sistemati-
zacion de informacién de casos de denuncia, ademas
del apoyo a personas detenidas y/o heridas; b) organi-
zaciones abocadas a la defensoriajuridica, es decir, que
buscan promovery garantizarel respeto de los derechos
humanos mediante el monitoreo y control del rol del
sistema judicial y politico en la proteccién de quienes
se encuentren bajo custodia policial; ) comunicadores
sociales y medios de comunicacién, que a través de
una herramienta basada en evidencia, recopilan, pre-
servan, verifican e investigan la documentacién visual
relacionada con violaciones de derechos humanos y
otros crimenes cometidos por las policias; d) otras or-
ganizaciones sociales, que incluyen el trabajo realizado
por federaciones estudiantiles, grupos de defensa de
migrantes y grupos dedicados especificamente a la
observacidn y supervision del accionar policial.

iii. Salud mental

El conjunto de organizaciones de la sociedad civil
identificadas en el 4rea de salud mental se extrajo de
tres fuentes secundarias: i) la pagina web del Servicio
Nacional de la Discapacidad (SENADIS); ii) la pagina
web del INDH; y iii) una bisqueda abierta en internet.
La mayoria de ellas corresponden a las registradas
en SENADIS, las cuales suman 166 OSC, de un total
de 176 identificadas. Las OSC del SENADIS refieren
a las Organizaciones “de y para personas en situacion
de discapacidad”, las cuales son de diferentes tipos y
tienen diversos objetivos, pero todas trabajan por la
inclusion de las personas en situacion de discapacidad.
Los tipos de discapacidad que incorpora este registro son
discapacidad auditiva, discapacidad fisica, discapacidad
visual, discapacidad intelectual, discapacidad mental
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y discapacidad psiquica. Para efectos del anilisis, se
dividieron por categoriasy se seleccionaron aquellas que
se relacionan mas estrechamente con el area de salud
mental del CPT, es decir, la discapacidad intelectual,
mental y psiquica.

A partirdel registro del SENADIS, la mayor cantidad de
organizaciones de la sociedad civil dey para personas en
situacion de discapacidad se encuentran en la Region
Metropolitana, seguidas por la Region del Nubley la del
Biobio. Del total de organizaciones, las tres primeras que
tienen mayor cantidad de socias/os (100 0 mas) son la
Fundacién Rostros Nuevos (aborda discapacidad audi-
tiva, fisica, intelectual, mental y visual), que administra
una cantidad importante de Hogares y Residencias
Protegidas; la Asociacion Provincial de la Esquizofrenia
(aborda discapacidad mental) y la Fundacién Yo Soy
Autismo (aborda discapacidad intelectual). Las otras
10 OSC identificadas corresponden a organizaciones
dedicadasal servicioy defensa de los derechos humanos
de personas en situacion de discapacidad psicosocial e
intelectual, donde la mayoria de ellas ejercen desde la
experiencia en primera persona.

Queda pendiente el catastro de las organizaciones
de sociedad civil en el ambito de drogas y alcohol a
nivel nacional, ya que, a la fecha de cierre del presente
informe, no se obtuvo la respuesta solicitada a SENDA.

. Personas mayores

Respecto de las organizaciones de la sociedad civil en
el ambito de las personas mayores, el CPT
recurrié a fuentes secundarias, especifica-
mente registros publicos e investigaciones
en el area. Un aspecto relevante a consi-
derar, es que las OSC en esta area son muy
diversas. Asi, por ejemplo, se encuentran
asociaciones de pensionados, prestadores
de servicios de personas mayores, funda-
ciones, universidades, ONG, entre otros.

De acuerdo con las investigaciones realiza-
das porlaUniversidad Catélica (Irarrazaval,
Streetery Salas, 2018), en Chile existen
13.310 organizaciones de personas mayo-
res, las cuales agrupan aproximadamente
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270.531%° miembros, lo que representaria el 9,5% de
las personas mayores del pais. Las regiones con mayor
cantidad de organizaciones de personas mayores son la
Metropolitana (4.350), Valparaiso (1.624), Maule (1.136) y
Biobio (1.211). Asimismo, las regiones con mayor tasa de
participacién estimada (nimero de personas mayores
en relacién con el nimero de organizaciones), son las
regiones de Aysény el Maule.

Vale mencionar que SENAMA, en conformidad con la
Ley19.828, cuenta con dos registros de organizaciones:
uno de prestadores de servicios de personas mayores,
y otro de asociaciones de personas mayores. Estos re-
gistros son voluntariosy agrupan a organizaciones que
tienen diversas naturalezasjuridicas, girosy finalidades
(SENAMA, 2021¢).

Existen diversas organizaciones de la sociedad
civil (en adelante, OSC) que trabajan en temas
vinculados a la privacion de libertad, y son actores
que el CPT entiende como aliados fundamentales
en el monitoreo de las condiciones de vida de las
personas privadas de libertad, y en el ejercicio de la
labor de prevencion de la tortura.

60  Sedestaca que enlainvestigacién realizada el nimero de miembros
podria variar, en consideracién a que las personas mayores pueden
pertenecer a dos 0 mas organizaciones.
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v. Nifos, nifiasy adolescentes

Existe una serie de organizaciones de la sociedad civil
vinculadas y comprometidas con las tematicas de ni-
fiezy la adolescencia en nuestro pais. En el registro de
organizaciones del INDH se contabilizan13 vinculadas
con NNA, y un estudio reciente de OCS realizado por
la Universidad Catélica (Irarrazaval, Streetery Salas,
2018) identificd a 17 de ellas como protagodnicas, en
diferentes tematicas: haciéndose parte de la satisfaccion
de necesidades basicas en contextos donde la politica
publica estaba ausente, implementando programas de
intervencién, y jugando un activo rol en la promocién
de los derechos de la nifiez. Dentro del amplio espectro
de las organizacionesvinculadasala nifiezy laadoles-
cencia, hay organizaciones especialmente dedicadas
al monitoreo de la situacién de NNA bajo custodia y
cuidado del Estado, la prevencién del maltratoy la ob-
servacion de las condiciones y necesidades de mejora
institucionales. Entre ellas se destacan, organizaciones
y redes como las que articula el Observatorio para la
Confianza, el Bloque por la Infancia, la Comunidad de
Organizaciones Solidarias (COS) en el area infancia,
el Observatorio de Nifiez y Adolescencia o la Red de
Universidades Unidas por la Infancia (RUPI), entre otras.

En resumen, el CPT valora profundamente la amplia
cantidad de OSC que trabajan pararesguardar los dere-
chos de las personas privadas de libertad o bajo custodia
del Estado, asi como aquellas dedicadas a visibilizar
los desafios pendientes con determinados grupos en
especial situacion de vulnerabilidad. Con todas ellas, el
CPT esperacumplirun rol de colaboraciény permanente
apoyo en la mejora del sistema, acogiendo no solo la
diversidad de necesidades de atencién especializada que
los diferentes centros implican, sino también visibilizan-
doyatendiendo lavariada gama de desafios que implica
la diversidad territorial y una mirada interseccional a las
redes disponibles, para la atencién adecuada de todas
las personas privadas de libertad, alo largoy ancho de
nuestro pais. Es parte de nuestro compromiso avanzar
en acortar las brechas que hoy existen, para asegurar
las debidas garantias y una proteccién integral de las
personas privadas de libertad en colaboracién con ellas.
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® GRABANDO

Aontenegro

Alejandra

Reunién del CPT con la Comisién Etica contra la Reuni6n del CPT con Organizacién de la Sociedad
Tortura (imagen superior). Civil Nuevo Amanecer de Valdivia (imagen inferior).
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LABORES REALIZADAS POR EL CPT

1. Instalaciondel CPT

Segln lo previsto en el articulo 5° de la Ley 21.154, el CPT
estard integrado por siete miembros, que tendran la calidad
de Expertas/os. Ahora bien, en conformidad con la tercera
disposicion transitoria de la misma ley, se dispuso que el
Comité se integraria primero por cuatro Expertas/os, a de-
signarse dentro de los seis meses posteriores a la entrada
envigenciade laley.

En conformidad con lo anterior, el 25 de mayo de 2020 co-
menzaron sus funciones las cuatro primeras Expertas del CPT:

i. Javiera Canessa, médica familiar, Experta del area salud;
ii. Alejandra Diaz, abogada, Experta del area penitenciaria;

iii. Isabel Madariaga, abogada, Experta del area de de-
rechos humanos;

iv. Ana Maria Stuven, periodista e historiadora, Experta
del area social.

Con la misma fecha, también comenzé sus labores el
Secretario Ejecutivo del Comité, lvan Fuenzalida.

Reforma de Estatutos del INDH y Reglamento Interno
del Comité

Durante el primer semestre de trabajo, la gestion y funcio-
namiento del Comité estuvo mayoritariamente enfocado
en el proceso de instalacion. Este incluyé el estudio de su
marco normativo legal. Para mayor comprensién del mismo,
y como ya se adelantaba en secciones anteriores, el CPT
encarg6 al abogado constitucionalista, Prof. Javier Couso, la
elaboracién de un Informe en Derecho sobre la naturaleza
juridica del Comité, su relacién con el INDH y otros aspec-
tos relevantes de su mandato y régimen juridico aplicable,
que fue entregado con fecha 5 de agosto del afio 2020. Este
informe permitié esclarecer diversos aspectos de una ley
complejay de dificil interpretacién, y entregar insumos para
la elaboracién de la propuesta de Reforma de Estatutos del
INDH y del Reglamento Interno del Comité.

Ademas, se elaboré una serie de minutas juridicas sobre
diversos temas relevantes, tales como: el concepto de pre-
vencién, las relaciones interadministrativas del Comité con
otras autoridades, incompatibilidades de funciones, sentido
y alcance de los articulos 10y 27 de la Ley 21.154, el procedi-
miento de modificacidn de los Estatutos, el rol del CPT en
el contexto de manifestaciones sociales, las practicas de
teletrabajoy trabajo remoto, entre otras.

Asimismo, en cumplimiento del mandato legal, el CPT elaboré
una propuesta de reforma de los estatutos del INDH, con el
apoyo de un abogado experto en derecho administrativo,
Prof. Flavio Quezada. La propuesta fue remitida al INDH
para su aprobacion y tramitacion el 16 de octubre del afio
2020. Durante el mes de diciembre y enero del afio 2021, el
CPT trabajé junto al INDH en algunas modificaciones a la
propuesta, siendo finalmente aprobada por el Consejo del
INDH el 1 de febrero del mismo afio. Posteriormente, fue
enviada por el INDH al Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos. El Ejecutivo (MINJUS y SEGPRES) envié sus co-
mentarios al INDH el 10 de mayo del presente afno. EI INDH
respondié dichos comentarios el 3 de junio, encontrandose
actualmente en tramitacién en el Ejecutivo.

El Comité también debid elaborar su propuesta de
Reglamento Interno, contando nuevamente con el apoyo
del Prof. Flavio Quezada. Cabe sefialar que el CPT decidié que
este Reglamento debia ser definido una vez que estuviese
aprobada o, a lo menos bien desarrollada, la propuesta de
Reforma de Estatutos por parte del INDH. Ello, toda vez que
el Reglamento complementa y desarrolla las normas de
funcionamiento del Comité y de delegacién de funciones,
tratadas de manera mas general en los Estatutos. Asimismo,
el Reglamento requeria como insumos las definiciones que
tomase el Comité sobre su estructura organizacional en el
marco del proceso de planificacion estratégica. Finalmente, la
propuesta de Reglamento Interno fue enviada al INDH el 12
enerodel afio 2021,y se encuentra en proceso de intercambio
de observaciones entre el INDH y el Comité.
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Planificacion estratégica e imagen corporativa

Desde las primeras etapas de su instalacién, el CPT ha conside-
rado relevante iniciar un proceso de planificacién estratégica
que le permita proyectar sus recursos y ejecutar de manera
eficiente un mandato altamente desafiante. En efecto, dentro
del ambito de competencia del CPT, existen cerca de 2.500
centros de privacién de libertad a ser visitados o examinados,
con un equipo total de 18 personas, incluyendo Expertas/
os y personal de apoyo (profesional y administrativo). Es
asi, como el gran nlimero de recintos exige una cuidadosa
planificacion que posibilite al Comité generar un impacto
en sus intervenciones.

Asimismo, el CPT considerd relevante que un cuerpo colegiado
pudiera acordar una identidad comdn tempranamente, en
un tema clave a nivel pais, y que ello le permitiera guiar la
manera en que se posicionaria en el medio nacional, cémo
se relacionaria con la sociedad civil y las autoridades, y como
buscaria aportaral pais en el cumplimiento de su mandato.

Paraello, se contratd un equipo de profesionales especialistas
que asesord al Comité entre los meses de agostoy diciembre
del afo 2020, realizdndose reuniones semanales entre los
asesores, las Expertasy el Secretario Ejecutivo. En ello, se
definié la Misién, Vision e identidad del Comité, asi como
también algunos elementos de su disefo organizacional,
plande posicionamientoy lineas de accién. Posteriormente,
el CPT trabajo, junto a otros asesores, en el disefio de la
imagen corporativa y continuara en el afo 2021, con el de-
sarrollo del plan estratégico que contenga una cartera de
iniciativas, proyectos e indicadores de cumplimiento en los
temas prioritarios del Comité, asi como un plan operativo a
ejecutaren el periodo 2021-2022, que coincida, idealmente,
con lallegada de los nuevos Expertas/os.

Coordinacién con otros actores

Asimismo, en el marco de sus labores de instalacién, el
Comité ha debido mantener una coordinaciéon permanente
con el INDH, considerando que de conformidad con la Ley
21.154, es este el Mecanismo Nacional de Prevencién contra
la Tortura, aunque deba ejecutar sus labores preventivas a
través del Comité. Ello ha requerido un complejo entramado
de relaciones operativas con él. Inicialmente, se realizé una
presentacion formal frente al Consejo del INDH, y miltiples
reuniones con sus distintas unidades, tales como Planificacion,
Control de Gestidny TICs, Estudios, Proteccién de Derechos,
Legislacion y Justicia, Unidad de Administracion y Finanzas
y Personas. Actualmente, se cuenta con dos instancias de
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coordinacién que funcionan permanentemente. Por una
parte, existe un Comité Politico Estratégico, integrado por
las Expertas, el Secretario Ejecutivo, dos representantes de
la Direccion del INDH y tres consejeras/os del INDH, como
también una representante del SPTy otra de APT que se
incorporan, previa solicitud. En este Comité se abordan las
definiciones de fondo del quehacery actividades del CPT,
asi como las coordinaciones de las actividades en que con-
curren conjunta o complementariamente tanto el CPT como
el INDH. Por otra parte, existe una Mesa de Coordinacion
Administrativa, encargada de dar fluidez y eficiencia a todos
los procesos en que el CPT requiere del apoyo de las unidades
administrativas del INDH, como los procesos de seleccion
y reclutamiento, contrataciones, compras y adquisiciones,
arriendo de oficinas, etc.

Por otra parte, en el marco de sus labores especiales y di-
ferenciadas de las del INDH, el Comité también ha debido
enviar oficios de presentacion e informacion sobre su labor
y objetivos a las autoridades e instituciones con las cuales
debe interactuar. A modo de ejemplo, durante el mes de
octubre del afio 2020, se envié un oficio a las/os ministras/
os, subsecretarias/os y jefas/es superiores de Servicios de la
Administracion y Auténomos. Asimismo, se han celebrado
reuniones de coordinacién con el PoderJudicial, el Ministerio
de Salud, el Ministerio Pablico, Gendarmeria de Chile, la
Defensoria de los Derechos de la Nifiez, la Defensoria Penal
Piblica, la Policia de Investigaciones, Carabineros de Chile,
el Servicio Nacional de la Discapacidad, el Servicio Nacional
para la Prevenciony Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, el Servicio Nacional de Menores, laJunta Nacional
de Auxilio Escolary Becas, la Subsecretaria de la Nifez, |a
Comisién Nacional de Proteccién de los Derechos de las
Personas con Enfermedades Mentales, entre otros.

De igual manera, el Comité ha realizado reuniones con la
sociedad civil, incluyendo el Observatorio para la Confianza,
la Comunidad de Organizaciones Solidarias (COS), el Circulo
Emancipador de Mujeres y Nifias con Discapacidad Mental
(CIMUNIDIS), la Agrupacién Nacional de Usuarios de Servicios
de Salud Mental (ANUSSAM), la Agrupacién Nuevo Amanecer
de Valdivia, la ONG Observa Los Rios, la Comisién Etica con-
tra la Tortura, la Corporacién Nacional Familiares de Presos
Comunes (CONFAPRECO), grupos de familiares de personas
encarceladas en huelga de hambre, LEASUR, Red ELEAM, |a
Asociacion de Residencias de Personas Mayores, la Asociacidn
Nacional de ELEAM (ANAEL), Autogestion Libremente, entre
otras.
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Designacion de nuevas/os Expertas/os y personal de apoyo

La composicién actual del CPT es solo parcial. Como ya se
adelantaba, la tercera disposicion transitoria de la Ley 21.154
disponia que la integracion del CPT se realizaria de manera
progresiva. Por ello, el Comité se instaurd con solo cuatro
Expertas, designadas dentro de los seis meses siguientes a la
entrada envigencia de la ley. En conformidad con la tercera
disposicién transitoria, los restantes tres Expertas/os serian
designados por el Consejo del INDH a partir del decimoctavo
mes posteriora la entrada envigenciadela ley. Sinembargo,
enel mesde septiembre de 2020, renunci6 Isabel Madariaga,
Experta del area de derechos humanos, y en el mes de abril
de 2021 renuncié Ana Marfa Stuven, Experta del area social.
Porello, proximamente debieran ser designados las/os cinco
Expertas/os faltantes.

EICPT también ha participado en el proceso de elaboracién
de los perfiles de Expertas/os faltantes. En efecto, a solicitud
del INDH, entregd una propuesta de perfiles de Expertas/os
en el mes de septiembre de 2020, siendo enviada al INDH
para su discusion en el Consejo. La determinacion de los
perfiles fue objeto de varios intercambios entre el Comitéy el
Consejo del INDH durante los meses siguientes. Finalmente,
la convocatoria a los concursos plblicos, enviada por el INDH
a Alta Direccién Piblica en febrero de 2021, fue publicada en
el portal de ADP en el mes de marzo de 2021, esperandose
que en agosto culmine el proceso, con la nominacién e inicio
de funciones de estos cuatro Expertos/as. Dicho concurso
incorpord también el cargo de la primera Experta renunciada.
Por Gltimo, el proceso de concurso para la/el Experta/o del
Area Social faltante fue iniciado en mayo por ADPy se espera
que dicho cargo pueda proveerse en septiembre

Ademas de lo anterior, el Comité ha debido elaborary con-
cursar los perfiles de cargo del personal de apoyo transitorio
y permanente. El 25 de mayo de 2020, se materializé la con-
tratacion del Secretario Ejecutivo del Comité, lvan Fuenzalida.
Adicionalmente, mientras se definian cuidadosamente los
perfiles del personal de apoyo permanente restantes, se deci-
di6 contratara un equipo de profesionales de forma transito-
ria, mediante lamodalidad de contrato de trabajo temporal,
a plazo fijo, para apoyar las primeras acciones conducentes
alaoperacion. En el mes de septiembre de 2020 las/os pro-
fesionales contratadas/os ascendieron a cinco, sumandose
un sexto profesional en octubre del mismo afio. Debidoala
amplitud del trabajo, en el mes de noviembre, se sumaron
otras/os siete profesionales mediante la misma modalidad
de contratacion y otras/os tres mediante la modalidad de
honorarios, ademas de contratar a plazo fijo un profesional
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para apoyar la gestidn presupuestariay la elaboracién de
los procesos internos de trabajo. De este modo, el equipo de
apoyo temporal ascendié a un total de 17 profesionales. En
el mes de mayo del presente afio, dado el retraso en el inicio
del concurso piblico para la designacién de las/os Expertas/
os faltantes, el Comité decidi6 prolongar su trabajo, para diez
de ellos, hasta el mes de agosto del 2021.

Asimismo, desde el mes de octubre de 2020, el CPT trabajé
junto a la Unidad de Personas del INDH en la elaboracion
de los perfiles del equipo de apoyo permanente. La dotacion
total autorizada para el Comité, segiin lo informado por el
INDH—con arreglo al informe financiero de la Ley 21.154—,
corresponde a un total de 11 cargos, en los cuales se incluye
al Secretario Ejecutivo del Comité. Todas las contrataciones
fueron definidas por el Comité, elaborando los perfiles de
cargos para un primer concurso publico, que incluyé a un
técnico de soporte y apoyo administrativo, un administra-
tivo conductor, un profesional analista con especialidad en
capacitacién, un abogado, dos profesionales analistas del
ambito de las Ciencias Sociales y un trabajador social. Este
concurso fue publicado el 8 de febrero de 2021y concluido a
finales del mes de abril, declarandose la convocatoria desierta
para el técnico de soporte y apoyo administrativo, por falta
de postulantes admisibles. Es asi como desde el 1de mayo de
2021 se contratd a lasy los cinco profesionales seleccionadas/
osy se decidié posponer la fecha de inicio de funciones del
administrativo conductor seleccionado, dado que el arriendo
de la oficinay la compra del vehiculo institucional atin estan
en tramite.

Ademas, recientemente, junto al apoyo de la Unidad de
Personas del INDH, se elaboraron los perfiles de cargos
permanentes restantes, inicidndose el segundo concurso
publico, que incluye un Coordinador/a del equipo de apoyo,
un/a secretaria/o recepcionista, un asesor comunicacional
—que la misma unidad recomienda desarrollar mediante
la modalidad de “Headhunting”—y un nuevo perfil que
reemplaza al de técnico de soporte y apoyo administrativo,
declarado desierto anteriormente. Esto dltimo, porque dado
que los recursos del Comité son escasos, se decidi6 contratar
a un profesional analista operativo, que permita apoyar al
Secretario Ejecutivo en materias de gestion de personas,
recursos fisicos, financieros e informaticos.

Labores en materia informatica: pagina web, base de
datosy plataformas de gestion

A partir del mes de junio del afo 2020, se han sostenido
diversas reuniones con el area de informatica del INDH,
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destinadas a la exploracién de alternativas para |la construc-
cion de la pagina web del Comité, ademas de una base de
datos propia, una plataforma de gestion de esa informacion,
el resguardo de esta, como también asuntos relativos a la
transformacién digital, teletrabajo y trabajo remoto, entre
otros temas relevantes para la instalacién del Comité. En
relacion a la construccién de la pagina web, el Comité definié
los requerimientosy recibié la evaluacién técnico-econémica

La pandemia del Covid-19 ha estado presente des-
de la instalacion misma del CPT, lo que ha tenido
evidentes efectos en este proceso inicial, retrasando
significativamente el comienzo de sus labores.

de las propuestas de los oferentes en el mes de marzo de 2021,
via Convenio Marco. La empresa seleccionada inicié su labor
en el mes de mayo, incluyendo reuniones semanales con el
Comitéy pronosticando la elaboracion final de la pagina web
para el mes dejulio.

Enrelacionalaelaboracion de la base de datos del Comité, se
definieron las necesidadesy requerimientos con el apoyo de
la Unidad de Planificacion, Control de Gestiony TICdel INDH,
seleccionando la misma plataforma que utiliza el Instituto,
con las modificaciones pertinentes, ofrecida por Google
(CRM). Actualmente se encuentra en proceso el concurso,
via Convenio Marco, para elegir al prestador.

Arriendo de oficinas y adquisicion de vehiculo

Alafecha, el Comité no cuenta con una oficina institucional.
Ello se debe a diversos factores. La bisqueda y visitas de
oficinas del Comité inicié en el mes de junio de 2020, con
apoyo del INDH. Dicha bisqueda se extendié por varios
meses, ya que las visitas de locaciones se vieron fuertemente
retrasadas a causa de la cuarentena. Cuando pudo concretarse
una propuesta, la Direccion de Presupuestos (en adelante,
DIPRES) rechazé la solicitud de autorizacién de arriendo, por
haberse reducido el marco presupuestario, producto de las
restricciones impuestas por la crisis sanitaria.

Posteriormente, se buscaron opciones alternativas de inmue-
bles mas pequefios, transitorios y que se ajustaran al nuevo
marco presupuestario. Sin embargo se resolvié posponer el
arriendo para lograrencontrar una sede que fuera definitiva
y concretar, mientras tanto, un arriendo de puestos de tra-
bajo, mediante la modalidad de co-work. Esto finalmente
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no se concretd, dado que la DIPRES modificé la tramitacién,
exigiendo la autorizacién de arriendo aplicable a los arren-
damientos regulares.

Desde febrero de 2021, el Comité se encuentra nuevamente
en blsqueda y visitas de inmuebles, sin haber encontrado
alin un espacio que se ajuste a los requisitos de DIPRES. Este
presupuesto ahorrado en el item de arriendo de inmueble,
le permitird al Comité solventar los gastos de
elaboracién de la plataforma de gestion de in-
formacién, antes mencionada.

Finalmente, en relacién al vehiculo institucio-
nal, suadquisicién tampoco pudo concretarse
en el afio 2020, debido a la no disponibilidad
de vehiculos en el mercado, producto de las
variaciones del rubro durante la crisis sanitaria.
Durante el primer semestre del 2021, el Comité
selecciond el vehiculo a adquiriry suadquisicién se encuentra
pendiente, a la espera de la autorizacién correspondiente
por parte de DIPRES'.

Los efectos del Covid-19 en lainstalacién del CPTy la
realizacion de sus actividades

La pandemia del Covid-19 ha estado presente desde la ins-
talacién misma del CPT, lo que ha tenido evidentes efectos
en este proceso inicial, retrasando significativamente el
comienzo de sus labores. En efecto, comoya se adelantaba, la
existencia de cuarentenas en casi todo el pais ha dificultado
la organizacion de las labores del Comité, debiendo todo
su equipo trabajar remotamente. Asimismo, la dificultad
de garantizar visitas seguras a centros, que no expusiera al
contagio a la poblacién privada de libertad, a las/os funcio-
narias/osy a los equipos de visita, retrasé también el inicio
de las mismas, debiendo esperarse a la reduccién de las cifras
de contagio, como también a la elaboracién de protocolos
adecuados para las visitas.

En sus decisiones, el CPT ha considerado las recomendacio-
nes formuladas por el SPTy la APT relativas a la realizacién
de visitas en contexto de la pandemia. Por una parte, el SPT
(2020) ha indicado que los MNPT deben seguir ejercien-
do su mandato, pero teniendo en cuenta las restricciones
legitimamente impuestas al contacto social. Por ello, ha
sugerido adoptar otros métodos que permitan cumplir con

1 Larespuesta de DIPRES se recibi6 con posterioridad a la fecha de
cierre del periodo cubierto por este informe.
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su mandato preventivo, reduciendo al minimo el contacto
presencial, tales como la comunicacién por medios electro-
nicos con las personas privadas de libertad, establecer lineas
de asistencia telefénica, mejorar la difusion de informacion
en relacion con la labor del MNPT, ponerse en contacto con
terceros que puedan proporcionar informacion sobre las
condiciones de la privacién de libertad, como abogadas/os,
familiares o amigas/os de las personas privadas de libertad,
entre otros. Por otra parte, la APT (2020a) ha reforzado que el
monitoreo independiente de centros de privacién de libertad
es “mds importante que nunca” (p. 5), entregando una serie de
sugerenciasy consideraciones relevantes para esto, tanto en
el examen a distancia como en las labores de caracter pre-
sencial,y destacando que la decisién de suspender o nouna
visita es prerrogativa del MNPTy no puede ser tomada por la
autoridad, ni en circunstancia de pandemia. Dado lo anterior,
el Comité ha debido equilibrar todas estas recomendaciones
al momento de planificar sus actividades.

Enrelacinalas visitas, el Comité decidi6 iniciarlas cuando el
nimero de contagios en el pais se encontraba en disminucién,
y las condiciones sanitarias permitian realizar estas labores
sin exponer a altos riesgos a la poblacién privada de libertad,
funcionarias/osy el equipo de trabajo. Por lo mismo, a la fecha
decierre de este Informe el CPT no habia realizado atin visitas
a los ELEAM, puesto que, al momento de planificarlas, las
personas mayores ahi residentes no contaban atin con las dos
dosis de lavacuna,y porserla poblacién con mayor riesgo de
enfermar gravemente por Covid-19, se decidieron posponer.

Por otra parte, en las visitas realizadas por el CPT durante
este afo, se ha puesto especial atencién al cumplimiento
de protocolos adecuados para el resguardo de la poblacién
privada de libertad y las medidas adoptadas para evitar la
propagacion del virus. En ese sentido, el CPT ha considerado
una serie de medidas de proteccién, como la disponibilidad
de alcohol gel, mascarillas, agua potable, test de diagndstico
(PCR), medidas de distanciamiento, ventilacion, sanitizacion
de espacios, capacitaciones a internas/os y funcionarias/os,
asf como avances en el proceso de vacunacién. Asimismo,
se han considerado indicadores que revelan el impacto de
la pandemia del Covid-19 en los centros de privacién de
libertad visitados, incluyendo, entre otros elementos: i)
ndmero (y tasa) de funcionarias/os e internas/os en cua-
rentena, en aislamiento social preventivo, los casos activos,
el nimero de funcionarias/os e internas/os hospitalizadas/
os, en reposo, fallecidas/os y recuperadas/os; ii) nimero de
ingresos y egresos producto de Covid-19; y iii) nimero de
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vacunas suministradas, incluyendo el nimero de internas/
osy funcionarias/os vacunadas/os.

2. Preparaciondel trabajo

Ademas de las labores administrativas realizadas para la
adecuada instalacién del Comité, en el segundo semestre
del 2020 también inici6 las labores necesarias para poder
desarrollar las visitas a centros de privacion de libertad y
las otras lineas de accién relevantes para el cumplimiento
del mandato.

Para esto, el Comité realizd un levantamiento de informacion
y elaboracién de manuales y protocolos especificos, para
cada drea de trabajo, sobre la base de las recomendaciones
de APT, siguiendo la metodologia previamente descrita en
la Metodologia de Trabajo del CPT (ver Capitulo1).

Paralelamente, las Expertas establecieron relacién con la
Asociacion de Prevenciénde la Torturay el Subcomité parala
Prevencién de la Tortura, ambas instituciones con experiencia
practicay representatividad en el ambito de la prevenciény
el monitoreo, las que hicieron sus primeras recomendaciones
alas Expertas. Entre estas, una de las mas relevantes fue que
realizaran un cuidadoso proceso de instalacion, de manera
de evitar que errores en esta etapa pudieran influir en su
posterior desempenfio. Las Expertas también recibieron un
completo proceso de capacitacion impartido por profesionales
de la APT sobre las materias de su competencia. En diversas
sesiones, se cubrieron temas como el enfoque preventivo, los
actores relevantes y sus distintos roles, buenas practicas en
larelacién entre el CPTy el INDH, la organizacién, el marco
conceptual para el monitoreo, consideraciones estratégicas
paralasvisitas, metodologia de las visitas, como también ana-
lisis de los especiales desafios que presenta el Covid-19 para
las labores de monitoreo. Estas capacitaciones permitieron a
las Expertasy su equipo de apoyo obtener un conocimiento
mas completo de las labores a ser realizadas, de manera de
poder planificarlas adecuadamente.

Por otra parte, el Comité reconoce el importante rol que
tienen las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) para el
desarrolloy cumplimiento de sumandato. Por ello,ademas de
las reuniones referidas en la seccion anterior, el CPT elabord
un plan de relacionamiento con las OSC. Ello incluye, como
accién inicial, la realizacién de una convocatoria ptblica para
que puedan inscribirse y asi poder catastrar a las organiza-
ciones relacionadas con los distintos recintos de privacién
de libertad que estan interesadas en trabajar con el CPT.
Posteriormente, el Comité realizara diversas reuniones con las
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organizaciones inscritas, por areas tematicas, para presentar
formalmente al CPTy establecer convenios de colaboracién,
en los que se especifiquen claramente las instancias de trabajo
y cooperacién, la metodologia, el uso de lainformaciény la
frecuencia que estas tendran.

3. Visitasrealizadas porel CPT

En su primer afio de funciones, el CPT ha realizado visitas a
siete centros de privacién de libertad. Para cada una deellas,
el Comité realizé un profundo trabajo investigativo y reflexivo,
con el objetivo de disefar pautas de entrevistasy observacion,
encuestas institucionales, entre otros instrumentos, centra-
dos en el enfoque preventivo del CPTy que se ajustarana las
caracteristicas particulares de la poblacién a entrevistar, los
objetivos estipulados y el tipo de establecimiento a visitar.

Estas experiencias, junto con permitir el cumplimiento del
mandato del CPT, han aportado a que éste consolide una
metodologia comun de monitoreo para cada area, rigurosa,
que se aplicara en las visitas a futuro.

Es precisovalorar el trabajo realizado por las/os funcionarias/
os de los recintos visitados durante este periodo singularde la
historia, que ha azotado al mundo con una pandemia que ha
traido millones de muertes, dolory escasez, y les ha exigido
seguircumpliendo con su deber, en condiciones sumamente
desgastantes. Lo anterior, ya sea de forma telematica, con las
dificultades que estoimplica, o asistiendo cada dia de manera
presencial, reorganizando sus turnos y formas de trabajo, y
poniendo en riesgo su vida y salud. Asimismo, se valora la
buena disposicién que tuvieron las autoridadesy el personal
para recibir a los equipos de visita y hacerles entrega de los
datos requeridos, asi como los avances realizados a |a fecha
en materia de prevencion de la tortura y tratos inhumanos,
en algunos de los recintos visitados.

A continuacion, se resumen los aspectos fundamentales
de dichas visitas, incluyendo sus hallazgos mas relevantes,
entendiendo que cada informe elaborado por el Comité con
posterioridad a las visitas, desarrolla un analisis profundo y
sistematizado de la informacién recogida, ademas de di-
versas recomendaciones especificas, de forma bastante
extensa como para ser expuestos en su totalidad en este
Informe Anual.

3.1 Visitaala Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos en
Psiquiatria del Hospital Base Valdivia

El Comité realizé su primera visita exhaustiva, de cinco dias de
duracién, entre los dias miércoles 24 de febreroy domingo 28
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de febrero al Hospital Base Valdivia (en adelante, HBV), espe-
cificamente a la Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria (UHCIP).

Objetivos y metodologia

La metodologia utilizada se construyé considerando el
Instrumento de calidad y derechos de la OMS, que evalia
cinco temas extraidos de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (en adelante, CDPD), a saber:
1) el derecho a un nivel de vida adecuadoy a proteccion social
(articulo 28 de la CDPD); 2) el derecho al goce de una salud
fisica y mental del mas alto nivel posible (articulo 25 de la
CDPD); 3) el derecho al ejercicio de la capacidad juridicay
el derecho a la libertad personal y la seguridad de la perso-
na (articulos 12 y 14 de la CDPD); 4) la proteccién contra la
tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes,
como también contra la explotacién, la violenciay el abuso
(articulos15y16 de laCDPD; y 5) el derecho a vivir en forma
independiente y a ser incluido en la comunidad (articulo
19 de la CDPD). Cada uno de estos temas se subdivide en
una serie de “estandares”, los que a su vez se dividen en un
conjunto de “criterios”. La situacién de cada establecimiento
es evaluada en comparacion con estos criterios, a través de
entrevistas, observaciones y revisién de documentos, obte-
niendo como resultado un nivel de logro determinado para
cada estandar revisado.

La visita correspondid a una visita preventiva, exhaustiva,
piloto y no anunciada, con una duracién de cinco dias. Fue
preventiva, porque tiene por objetivo obtener un conoci-
miento detallado y profundo sobre el lugar visitado, sin
que existan denuncias o motivos particulares que la origi-
nen. Se define como exhaustiva o en profundidad, porque
se analiza el funcionamiento del recinto, contemplando
materias diversas como alimentacion, recursos humanos,
procedimientos administrativos y condiciones de salud, entre
otros. El principal objetivo es documentar su situacién de
manera integral, identificando posibles factores de riesgo,
asi como buenasy malas practicas. En este caso se le agregd
el caracter de piloto, debido a que fue una de las primeras
visitas ejecutadas porel CPTy porque fue también la primera
vez que se aplicaba el instrumento de calidad y derechos de
la OMS en un establecimiento de hospitalizacion en Chile.
El criterio fundamental para realizar una visita en profundi-
dad fue que, conforme a las recomendaciones y estandares
internacionales, todas las instalaciones de un pais deben
ser objeto de una visita en profundidad al menos una vez,
y segiin la informacién recolectada previamente, la UHCIP
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del HBV no habia tenido una visita de este tipo en su historia
de funcionamiento.

Preparacion de la visita

El equipo para la visita tuvo una conformacion multidisci-
plinaria, compuesto por la Experta en Salud del CPT (Javiera
Canessa, médica familiar), por el equipo del area de Salud
Mental (una cientista familiary un psicélogo) y por una ana-
lista de estudios del area de protocolos (abogada). El equipo
adapté las pautas del instrumento de Calidad y Derechos,
donde el tipo y cantidad aplicadas fueron: las pautas de
observacion (2 aplicadas), pautas de observacién de ficha
clinica (9 aplicadas), solicitud de documentaciény registros
del recinto, pautas de entrevista para funcionarias/os (12
aplicadas), usuarias/os (9 aplicadas), representantes de la
sociedad civil (1 aplicada) y familiares (2 aplicadas).

Por otra parte, en cuanto a la preparacién mismade la visita,
esta tuvo como objetivo general examinar las condiciones
en que se encuentran las personas bajo custodia estatal con
diagndstico de salud mental, relevando aspectos clave en
materia de prevencién de tortura, tratos crueles, inhumanos
y degradantes. El universo establecido fueron todas las uni-
dades de atencidn psiquiatrica cerraday residencial en salud
mental. Para elegir el establecimiento a visitar, se utilizaron
los siguientes criterios de seleccion: a) Ubicacion geografica al
exterior de la Regién Metropolitana; b) Region del pais de la
que no se tenga informacién respecto a laimplementacién de
acciones de supervision realizadas por organismos pblicos;
¢) Unidad de atencién psiquiatrica cerrada o residencial de
poblaciénadulta, enla que se utilicen procedimientos con alto
riesgo de transgresion de los derechos humanos; d) Tamafio
de unidad con una capacidad igual o menor a veinte plazas. A
la base de estos criterios, se encuentra la alta centralizacion de
servicios de salud mental cerradosy residenciales; la escasa
o nula informacién obtenida en el proceso de construccién
del diagndstico del area de salud mental, desde la SEREMI
de la Regidn Metropolitana, de la Region de Los Rios, y desde
los Servicios de Salud (SS) de Concepcidn, Metropolitano Sur
y de Valdivia; los altos indices de tratamientos que atentan
contra los derechos humanos de las personas atendidas al
interior de las UHCIP; la nula realizacién de visitas preventivas
por organismos independientes con enfoque de derechos; y
por Gltimo, la aplicaciény prueba piloto del Instrumento de
calidady derechos de la OMS a una unidad con bajo nimero
de usuarias/os. Considerando estos criterios se definié visitar
la UHCIP del HBV.
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Resultados de la visita

Los resultados de |a visita se evaluaron bajo los niveles de
logro establecidos en el Instrumento de calidad y derechos
de la OMS, los cuales se definen a continuacion:

i. Logro en su Totalidad (LT): Hay evidencia de que el cri-
terio, estandar o tema se ha cumplido plenamente.

ii. Logro Parcial (L/P): Hay evidencia de que el criterio,
estandar o tema se ha cumplido, pero se necesita una
cierta mejora.

iii. Logro Iniciado (L/1): Hay evidencia de que el criterio,
estandar o tema se ha cumplido, pero se necesita una
mejora significativa.

iv. No Iniciado (N/I): No hay evidencia de intentos o pasos
hacia el cumplimiento del criterio, estandar o tema.

v. No Aplica (N/A): El criterio, estandar o tema no es apli-
cable al establecimiento en cuestion.

A continuacidn, se resumen los principales resultados de los
cinco temas extraidos de la CDPD, exponiendo también el
nivel de logro de cada uno de estos:

i. Tema 1. El derecho a un nivel de vida adecuado. El
resultado de la evaluacion de este tema fue Logrado
Parcialmente (L/P). En términos generales las condicio-
nes fisicas del establecimiento son buenas. Sin embargo,
se detectd deterioroy falta de mantencion en partes del
recinto, una gran cantidad de desechos en salasy patio
del establecimientoy como consecuencia, la existencia
de objetos peligrosos en el patio utilizado por usuarias/
os. Se detecta la necesidad de adaptacion de bafios a
personas en situacion de discapacidad fisicay sefialética
adecuada para personas en situacion de discapacidad
visualy auditiva. Por otro lado, la triangulacién de infor-
macion obtenida de relatosy la revisién de protocolos
asociados a situaciones de emergencia, permite observar
deficiencias en capacitaciones y/o simulaciones del per-
sonaly de usuarias/os en la materia, junto a la ausencia
de actividades de promoci6n preventivas, acciones que
forman parte de los protocolos en cuestion, asi como
también la falta de mantencion de objetos clave en
la materia (como por ejemplo alarmasy detectores
de humo). En cuanto a la calefaccidn, los relatos dan
cuenta de la necesidad de arreglarla, porque el ruido
que produce perturba la tranquilidad de las/os usuarias/
os, especialmente en el drea de mujeres. Enrelaciénala
disposicion de los dormitorios, si bien existe separacion
por sexo, no tienen privacidady no se separa por tramo
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etario. La falta de privacidad sejustifica “considerando el
viesgo de los usuarios y que deben ser observados”, sehala un/a
funcionaria/o. Los bafios también se separan por sexo,
el personal de aseo los mantiene limpios durante el dia
y la noche, disponen de agua caliente, pero presentan
una mantencién deficiente en cuanto al mobiliario
(filtraciones de agua, olor a humedad y no tienen una
adecuada ventilacion). En relacién a la alimentacion,
se destaca positivamente la comida fresca, el mend
balanceado y la adaptacion de estos a preferencias
individuales. Las/os usuarias/os pueden interactuar
libremente, a excepcidn de las horas de comida donde
las/os separan por sexo. La comunicacion con el mundo
exterior es controlada y limitada, y al respecto, no se
respeta la privacidad en las comunicaciones de las/
os usuarias/os. En las entrevistas se refiere que las/
os usuarias/os “pueden hablar solamente acompanados,
por motivos de seguridad”. Con relacién a las visitas de
familiares, estas se encuentran suspendidas hace un
afo por motivo de la pandemia, generando un vacio en
la comunicacién durante la estadia de las/os usuarias/
os. Por otra parte, los materiales y equipamiento para
desarrollar actividades de recreacién son escasos y
antiguos; y el mobiliario es igualmente antiguo, poco
acogedor y estimulante. Por tltimo, cabe destacar la
escasez de recursos de la unidad, teniendo como conse-
cuencia lainiciativa de funcionarias/os para suplir parte
de esta por medio de donaciones en beneficio de las/
os usuarias/os. Asi también, se destaca positivamente
lainiciativa del huerto de parte de las/os funcionarias/
os para el beneficioy bienestar de las/os usuarias/os.

Tema 2. El derecho al goce de una salud fisicay mental
del mas alto nivel posible. El resultado de la evaluacion
de este tema fue Logrado Parcialmente (L/P). En este
punto se destaca la carencia de establecimientos y
unidades de apoyo a UHCIP, correspondiente a redes
de atencion residencial o comunitaria. De esta forma,
el alta de algunas/os usuarias/os que no cuentan con
una red de apoyo, se posterga, aumentando el tiempo
de encierroy falta de contacto con el mundo exterior.

Adicionalmente, funcionarias/os mencionan que fre-
cuentemente las/os juezas/ces derivan a imputadas/
os acompafadas/os de gendarmes, para evaluacion
en la unidad, lo que es disruptivo para las/os demas
usuarias/os y el equipo de salud, ademas de ocupar
las pocas plazas disponibles, por tiempos prolongados
en ciertas oportunidades. En relacion a esto, es necesa-
rio mencionar que no existe UHCIP infanto-juvenil ni
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Unidad de Evaluacion de Personas Imputadas (UEPI) en
la Region de Los Rios, por lo que la unidad visitada hace
grandes esfuerzos para poder responderalademanda
asistencial de la regién. Al momento de la visita, no se
encuentran personas imputadas, pero si tres personas
menores de edad en la unidad (mayores de 15 afos), de
las cuales se entrevistd a una de ellas. Por otra parte,
se detectd una carencia de formacion de funcionarias/
os en normas internacionales de derechos humanos,
incluyendo la CDPD. En las entrevistas a funcionarias/
os, ellas/os mencionan al respecto: “Yo creo que seria muy
bueno tener una capacitacion de derechos humanos, donde se
establezca lo que se debe hacer, lo que esta permitidoy lo que
se estd vulnerando”, “Yo creo que es mas bien algo intuitivo
que un conocimiento, por lo mismo a veces se cometen erro-
ves porque estd esta constante lucha entre el ‘yo te cuido’y
esta constante lucha entre el cuidar y el pasar a llevar algiin
derecho humano, por eso yo creo que el conocimiento es mds
bien intuitivo”. Por otro lado, las entrevistas de usuarias/
osdan cuenta de estar desinformadas/os sobre asuntos
de salud fisicay reproductiva, asi como sobre los meca-
nismos para expresar su opinion sobre la prestacion y
mejora de los servicios. También se constata la faltade
planes de “recuperacion”y de “instrucciones anticipadas”
conducidos por las/os usuarias/os, predominando un
enfoque biomédico y centrado en la prescripcion de
psicofarmacos. Al respecto, se percibe una baja infor-
macién en cuanto al tratamiento farmacolégico por
parte de las/os usuarias/os: “No me han dicho nada, la
verdad me los tomo y tampoco he preguntado”. “Me dan un
remedio blanquito, con amarilloy azul. Sivrven para muchas
cosas, para todo”. “No me han preguntado si quiero tomar
medicamentos, simplemente me los dan”.

iii. Tema3. El derechoal ejercicio de la capacidad juridica

y el derecho a la libertad personal y la seguridad de la
persona. El resultado de la evaluacién de este tema
fue Logrado Parcialmente (L/P). Primero que todo, se
destaca el esfuerzo del personal por el bienestar de cada
usuaria/o, pero en consonancia con el punto anterior, se
levanta una carencia importante en cuanto al resguar-
do de las preferencias y decisiones de las/os usuarias/
os en la construccién de sus planes de “recuperacion”.
Asimismo, un/a funcionaria/o menciona que “la vision
del médico sobre todo es lo que prima sobre la continuidad del
tratamiento”, limitando el desarrollo de un planintegral y
participativo de atencion. En relacién al consentimiento
informado, en general se demuestra un correcto uso,
con excepcion de algunas/os usuarias/os que declaran
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no haber firmado el consentimiento informado en
casode TECode ingreso a la unidad. Al respecto, un/a
usuaria/o que ingresé con consentimiento, menciona
que fue internada/o de formainvoluntaria en la unidad:
“Simplemente me trajeron. No firmé el consentimiento. No
me preguntaron en ningiin momento si queria estar aqui”.
También se da cuenta de una desproteccién desde el
marco normativo nacional en cuanto al derecho a apelar
aunaautoridad legal sobre las internacio-
nesinvoluntarias, asi como en el marco del
ejerciciode lacapacidadjuridicay latoma
de decisiones con apoyo. En cuantoalain-
teraccion del personal con las/os usuarias/
os reconociendo su capacidad para tomar
decisionesy poder elegir, funcionarias/os
dan cuenta de una entrega deficiente de
informacién en algunos casos, porejemplo,
un/a funcionaria/o sefiala: “Creo que no se
hace lo suficiente porque muchas veces sola-
mente se explicay no se pregunta al paciente si
entendid”. A suvez, no se proporciona infor-
macion claray completa sobre los derechos
de las/os usuarias/os en forma escritay verbal, asi como
también destaca la falta de consideracién de personas
o redes comunitarias, para apoyar a las/os usuarias/os
a tomar sus propias decisiones, de modo de evitar la
toma de decisiones sustitutivas. Finalmente, respecto
al derecho de las/os usuarias/os a la confidencialidad y
acceso a suinformacion de salud personal, cabe sefialar
que todas/os ellas/os tienen fichas clinicas individuales
desdeelingresoalas cuales pueden acceder solamente
por medio de unasolicitud a la OIRSy se mantienenen
un estante abierto, en la estacién de enfermeria.

iv. Tema 4. Proteccidn contra la tortura y tratos o penas

crueles, inhumanas o degradantes, como también contra

la explotacién, la violencia y el abuso. El resultado de

la evaluacién de este tema fue Logro Iniciado (L/I). La
observacion durante la visita da cuenta de un trato res-
petuosoy digno entre funcionarias/os y usuarias/os. Sin
embargo, las entrevistas a funcionarias/os y la revision
de documentos levantan la existencia de situaciones de
abuso verbal, fisico y sexual. Al respecto, se constaté
una denuncia por abuso sexual reiterado contra una
menor de edad durante el 2019, siendo denunciado
recién el 2020. Al momento de la visita, el sumario se
encontraba terminado por sobreseimiento, y conforme
aloinformado en las entrevistas, el funcionario habria
sido ilnicamente cambiado de servicio. El segundo caso,
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se trata de una funcionaria que habria encerrado con
[lave y sin acompafante a una usuaria en la sala de te-
rapia durante una noche en septiembre del afio 2020,
sumado a otros malos tratos declarados por funcionarias/
os por medio de las entrevistas: “Trataba a los pacientes
de manera despectiva, no tenia paciencia, los trataba mal”.
Y “yo si la he visto tratar mal a los usuarios, de manera des-

» o«

pectiva..”. “También por ejemplo [...] le administraba PRN?

Alrespecto, se percibe una baja informacion en cuan-
to al tratamiento farmacoldgico por parte de las/os
usuarias/os: “No me han dicho nada, la verdad me los
tomoy tampoco he preguntado”. “Me dan un remedio
blanquito, con amarillo y azul. Sirven para muchas
cosas, para todo”. “No me han preguntado si quiero
tomar medicamentos, simplemente me los dan”;

doble cuando algiin usuario estaba muy demandante”. Esta
funcionaria se encontraba con licencia al momento de
lavisitay se reincorpord a sus funciones posterior a esta.
En este caso, el HBV no habria presentado denuncia
penal, pero si iniciado un sumario administrativo, el
cual se encuentra en estado de reapertura con fecha
16 de marzo de 2021, es decir, habria estado cerrado
al momento de la visitay solo con posterioridad a esta
se habria reabierto. EI CPT considera grave la ausencia
de denuncia penal puesto que, independiente de los
resultados del sumario, se trataria de probables hechos
de maltrato que podrian llegar a constituir el delito de
apremios ilegitimos u otros tratos crueles, inhumanos
o degradantes. Al momento del cierre del informe de
visita, se encontraba en proceso la solicitud de cambio
deservicioa otra unidad del Hospital de la funcionaria, a
instancias tanto de laJefatura del Servicio de Psiquiatria,
como por la misma funcionaria. Ademas, funcionarias/
os sefialan que estas situaciones tienen un impacto en
el climalaboral, tensionando las relaciones, afectando
la salud mental de algunas/os.

Medicamento de rescate segin necesidad, administrado como
contencién farmacolégica.
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En relacién a la entrega de informacién por parte del
Hospital, para ambos casos, fue incompleta y confu-
sa, por lo que se desconoce si se realizaron todas las
diligencias pertinentes. Respecto a estos dos hechos
gravisimos, el CPT realizé las recomendaciones per-
tinentes al establecimiento, ademas de informar al
MINSAL la situacién, quienes se comprometieron a
darle seguimiento.

Porotro lado, durante la visita, se percibi6 una situacién
de descuido fisicoy emocional en el caso de una usuaria
reciéningresada ala unidad, que se encontraba gritando
en la sala de aislamiento y con contencion fisica. Por
medio de la intervencion de la Experta en salud del
Comité se comprueba que se debia principalmente a
que tenia sed, ante lo cual se percibe cierta naturaliza-
cion de la situacién por parte del personal. En cuanto al
uso de salas de aislamiento, antes de la pandemia se
utilizaban de forma frecuente y desde el comienzo de
la crisis sanitaria, se utiliza como lugar de cuarentena
preventiva en caso de ingreso de nuevas/os usuarias/os
ala unidad. Las contenciones fisicas y farmacolégicas
son una practica institucionalizada y habitual al interior
de la unidad, naturalizando su uso e impidiendo la
posibilidad de ejercer otro tipo de practicas o alterna-
tivas. Desde la voz de las/os usuarias/os, se menciona
el uso de contenciones como una practica comin en los
ingresos: “Cuando yo llegué me amarraron injustamente, me
inyectaron igual, después a los tres dias me soltaron”. “Cuando
despertéy estaba liicido estaba amarrado, ni sé por qué estaba
amarrado a la cama, pero desperté asi. Luego me volvieron a
atar, a pesar de que estaba liicido, estaba consciente. Después
como al dia después me sacaron para que yo fuera libre, pero
no sé por qué me amarraron en primer lugar”. En cuanto
al uso de Terapias Electroconvulsivas (TEC) contintan
ejecutandose en medio de crisis sanitaria. En términos
generales, no existen medidas para prevenir la tortura
o los tratos crueles, inhumanos o degradantes y otras
formas de maltratoy abuso al interior de la UHCIP.

v. Temas. Elderechoaviviren formaindependienteyaser
incluido en la comunidad. El resultado de la evaluacién
de este tema fue Logro Iniciado (L/1). La UHCIP desarro-
[la limitadas acciones para informar a las/os usuarias/
os sobre opciones de vivienda y recursos econémicos,
oportunidades de educaciény empleo, actividades de
participacién en la comunidad. En relacién a la rele-
vancia que le otorgan las/os usuarias/os a estas activi-
dades, enfatizan que les gustaria seguir estudiando o
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volver a trabajar: “Yo iba a entrar a estudiar en el Centro
de Formacion Técnica, pero estoy aqui perdiendo el tiempo”.
“Me gustaria trabajar, pero en algo que me entretenga”. Si
bien el promedio de estadia en la unidad es menor a
un mes, algunas personas se encuentran durante largo
tiempo o se hospitalizan con frecuencia, por lo que la
unidad pasa a ser su principal lugar de residencia. No
obstante, el foco y esfuerzo de la UHCIP esta centrado
en intervenciones biomédicas y no en intervenciones
psicosocialesy comunitarias, ya que estas se priorizan en
laatencién ambulatoria. Al respecto, un/a funcionario/a
comenta que por la pandemia no pueden ingresar ni
salir personas del exterior, pero antes de la pandemia
tenianactividades programadas, como salidas a parques.
Sinembargo, las/os usuarias/os declaran la relevanciae
interés de abordar estas necesidades durante su estadia,
especialmente quienes han permanecido un tiempo
prolongado al interior de la UHCIP.

Labores de seguimiento

Unavez finalizada la visita, el CPT inicié un proceso de ana-
lisis de la informacion recabaday la solicitud de informacion
adicional. Posteriormente, se elaboré un informe, donde
se describieron con detalle los hallazgos, la evaluacién de
las dimensiones antes descritas y las recomendaciones de
mejoras efectuadas en cada area. Este informe se envib a la
UHCIP del Hospital Base de Valdivia, al MINSAL, especifi-
camente al Departamento de Derechos Humanos y Género
y al Departamento de Salud Mental y a CONAPREM, con
fecha 27 de abril del 2021, proponiendo una reunién con-
junta posterior a su lectura. Se realiz6 una primera reunién
colaborativa entre el CPT y el MINSAL, para comentar el
informe, analizar las recomendacionesy establecer acuerdos
en relacion a ellas. Actualmente, el Comité estd a la espera
de uninforme comprometido por el MINSAL, que dé cuenta
de los avances realizados en la materia, para retomar las
jornadas de trabajo conjuntas.

Por otra parte, han existido dificultades de comunicaciény
colaboracién por parte del HBV, ya que no se obtuvo respuesta
la primera vez que se envié el informe. Elinforme fue enton-
ces reenviado el dia19 de mayo, y paralelamente, la Experta
en salud del CPT se contactd via telefénica con el director
del Hospital, quien confirma recepcién y se disculpa con el
Comité, ya que, debido a la situacién critica del centro hos-
pitalario por la pandemia, no han podido reunirse. El Comité
comprende la sobrecarga actual del HBV y esta a la espera
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de poder establecer prontamente un dialogo fecundo con él,
paraavanzar hacia el cumplimiento de las recomendaciones.

3.2 Visitas a unidades policiales (Carabineros y Policia de
Investigaciones)

Durante el mes de febrero de 2021, el CPT y su personal de
apoyo realizaron visitas a la Brigada de Investigacién Criminal
de Valparaisode la PDI (23 de febrero de 2021), la1? Comisaria
de Vifia del Mar (23 de febrero de 2021), la 36* Comisaria
de La Florida (25 de febrero de 2021) y la 14 Comisaria de
San Bernardo (26 de febrero de 2021), las Gltimas tres de
Carabineros de Chile.

Objetivos y metodologia

Dada la gran cantidad y diversidad de unidades policiales que
existenalolargo del paisy las limitaciones presupuestarias
y técnicas para poder visitarlas todas, surgié la necesidad de
establecer criterios de seleccion de las unidades policiales
que el CPT debe visitar. A partir de los hallazgos del informe
de diagnéstico del area, se propuso una metodologia de
seleccion de unidades policiales considerando cinco criterios
cuantificables que permiten establecer niveles de priorizacién
entre las distintas unidades, y que inclufan:

i. Unavariacién significativa en el nimero de detenidas/
os: Unidades policiales que mantengan variaciones
significativas (incremento anual de mas del 50%) en
el nimero de detenidas/os en los dos Gltimos anos.

ii. Alto nimero absoluto de detenidas/os: Unidades po-
liciales que mantengan altos nimero de detenidas/os
(al menos dos veces mayor a la media nacional) en los
altimos afios.

iii. Unidades policiales con antecedentes de malos tratos:
Comisarias uotras unidades policiales que concentren
diversas denuncias por violencia, abuso o malos tratos
policiales.

iv. Unidades policiales con cifras elevadas de detencién de
poblacién ensituacion de vulnerabilidad: Comisariasy
otras unidades policiales que presenten altos nimeros
(50% superior ala media nacional) de poblacién ensi-
tuaciénde vulnerabilidad detenida (NNA, inmigrantes,
minorias sexuales, indigenas y mujeres).

v. Unidades policiales en territorios de alta incidencia delic-
tual: Comisarias que se encuentran insertas en territorios
de alta incidencia delictual o que han incrementado
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sus indicadores delictuales significativamente en los
Ultimos 2 afios.

Cabe destacar que estos cinco criterios orientadores no son
exhaustivos, nilos Ginicos antecedentes preliminares ala hora
de determinarla seleccion de las unidades. También se pueden
considerar otros elementos relevantes como la representati-
vidad territorial (visitar en la medida de lo posible unidades
policiales en diversas regiones del pais y en territorios con
distintas caracteristicas sociodemograficas); la coordinacion
interinstitucional (evitarinspecciones a unidades policiales
visitadas recientemente por otras instituciones vinculadas al
resguardo de los derechos humanos en Chile); la coyuntura
social (priorizar la visita de unidades policiales situadas
en territorios que presenten alta conflictividad o ciertas
particularidades coyunturales) y otros factores (factibilidad
presupuestaria, equipo, trayectoria del jefe de la unidad, etc.).
A partir de estas variables, el CPT disefi6 una planificacién
de las unidades a ser visitadas durante el ano, enfatizando
en un componente de representatividad territorial y un claro
interés por visitar unidades con presencia de poblacién en
situacion de vulnerabilidad.

Preparacién de la visita

Siendo estas las primeras visitas del CPT, se prioriz6 la ob-
servacion de variables vinculadas a la implementacion de
protocolos sanitarios y, a su vez, al cumplimiento de los
protocolos y procedimientos en materia de detencién de
personas. La visita estuvo a cargo de un equipo multidisci-
plinario incluyendo una Experta del Comité (Alejandra Diaz,
abogada), el Secretario Ejecutivo (Ivan Fuenzalida, abogado)
yelequipo de apoyo de custodia policial (compuesto por tres
soci6logas/osy un psicélogo).

Las visitas contemplaron el empleo de una metodologia
mixta de levantamiento de informacidn, orientada tanto al
analisis de informacion secundaria, en especial de los registros
existentes en materia de detencién, como a la recoleccion de
informacién primaria. Para ello, se emplearon diversas técnicas
de levantamiento de informacién, incluyendo entrevistas
semiestructuradas para detenidas/os, familiares, personal
delaunidad, autoridades o personas que quisieran presentar
una denuncia; observacion de campo; y revision documental.

Resultados de la visita

La aplicacion de las técnicas de monitoreo descritas facilité
la adquisicién de informacion relevante para cada una de
las seis dimensiones de analisis definidas para esta visita.
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Elnudo mas critico detectado se encuentra en el pro-
ceso de constatacion de lesiones, que en ocasiones se
hace tardiamente, o en otvas se persuade a la persona
detenida a firmar el acta de salud, advirtiéndole de
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El nudo mas critico detectado se encuentra en
el proceso de constatacion de lesiones, que en
ocasiones se hace tardiamente, o en otras se
persuade a la persona detenida a firmarel acta
de salud, advirtiéndole de las consecuencias
en la extension de la duracién de su detencién
sino la firma.

las consecuencias en la extension de la duracion de

su detencion sino la firma.

i. Enrelacidn con las condiciones del lugar de detencidn, la

infraestructura de los lugares de detencion es claramente
desigual entre recintos. En dos de las cuatro unidades
visitadas, el lugar de detencién cumple cabalmente con
los estandares, apreciandose un buen estado e higiene
delas celdas, con luz natural, ventilaciény vidrios en las
ventanas. Asimismo, se cuenta con camaras de vigilancia
y con bafios en buenas condiciones de higiene, aunque
solo en uno habfa disponible jabdn, papel higiénicoy
acceso para personas con movilidad reducida. Por otra
parte, las condiciones del lugar de detencién de las otras
unidades fueron bastante deficitarias, mostrando una
mala iluminacién, ventilacién y acceso a las celdas,
ademas de la inexistencia de camaras que permitan
grabar lo ocurrido al interior de éstas. Lo anterior, su-
giere lainexistencia o incumplimiento de una politica
institucional que vele por la estandarizacién de las
condiciones materiales de los lugares de detencién.

Enloque respectaal respetoy observacién de los proce-
dimientos y registros de detencidn, en términos genera-
les se observa una adecuada aplicacién de los protocolos
en los procedimientosy registros de detencién. El libro
de detenidas/os se mantiene, por lo general, con la
informacion actualizada, aunque en algunos casos se
constata un vacio en la hora de salida o ingreso a la
unidad, situacién que se solicit6 subsanar.

Los partes policiales revisados, en general, presentaban
lasactas de constatacién de lesiones o de salud y el acta
de lectura de derechos, aunque en las entrevistas se
senala que estos no siempre son leidos detalladamente
alas/os detenidas/os. Si bien el proceso de registros de
vestimentasy pertenencias se realiza acorde al protocolo
yde maneranoinvasiva, las pertenencias no siempre son
bien guardadasy se constata el caso de un/a detenida/o
que sefiala no haberlas recibido de vuelta.

iii. Enloque respectaa laformacion del per-
sonal en materia de derechos humanos, esta
dimensién fue mal evaluada en la mayor parte
de las unidades examinadas. Si bien todas/os

las/os funcionarias/os tuvieron formacién en la materia
en sus respectivas escuelas, ninguno ha recibido una
formacion continua y sistematica durante su ejercicio
profesional. De hecho, existe un espiritu critico muy
marcado respecto al tema, donde se reconocen ciertas
dificultades para comprender bien la tematicay se ex-
presa claramente que las metodologias de ensefianza no
son las mas adecuadas, al ser muy abstractasy estar cen-
tradas en la memorizacién de los protocolosy normas,
peronoensuaplicaciényanalisis de casos concretos. Se
criticaasimismo el hecho de que se intenta ensefiaren
pocas horas una tematica que debe ser internalizada por
parte de la/del funcionaria/oy ejecutada en contextos
de alta tensién. Uno de los temas consultados fue en
relacién al uso racional de la fuerza, respecto al cual
un/a entrevistada/o sefialé: “Se requiere una capacitacion
mds prdctica, de casos concretos, para saber como tomar la
decision correcta frente a una situacion dificil, de control de la
violencia. No me parece que la norma en si misma diga cuando
se estd ante un uso racional y proporcionado de la fuerza. Por
ejemplo, ssile di cuatro disparos a un sujeto es racional?; ssi le
diseis disparos es racional?”. También algunas/os entrevis-
tadas/os de la institucidon de Carabineros comentaron
la necesidad de que estas instancias formativas fuesen
conducidas por expertas/os externas/os a la institucion,
o que se abriera el sistema de formacién a la compe-
tencia con el medio externo, que se eligiese a las/os
docentes mediante sistemas plblicosy transparentes,
con personas que participen desde la academia o del
mundo de los derechos humanos, refiriendo criticas
hacia la calidad de las/os profesoras/es institucionales.
Junto con ello, se mencioné laimportancia de que entre
las/os docentes hubiese personas con experiencia y/o
conocimiento del trabajo policial. También se evidencié
la falta de una formacion especializada en atencién a
grupos en situacion de especial vulnerabilidad, y se




menciond laimportancia de formacién en manejo pa-
cifico de conflictos, refiriéndose por parte de algunas/os
de los consultadas/os a las capacidades de didlogoy de
contencién emocional como herramientas adecuadas
para, por ejemplo, el manejo de las/os detenidas/os en
comisarias. Finalmente, se menciond en varias unidades
la necesidad de capacitacién en manejo del estrés en
situaciones de crisis.

iv. En lo que respecta al trato con la/el detenida/o, un

aspecto comun a varias de las unidades visitadas fue
ladisparidad en el trato hacia las/os detenidas/os. Por
una parte, el personal de la guardia al interior de la co-
misaria muestra un trato cordial con las/os detenidas/
o0s, mientras que algunas/os funcionarias/os de ronda
mantienen un trato agresivoy no ajustado al protocolo.
Esta constatacion refuerza la evidencia estadistica que
muestra que la mayor cantidad de situaciones de abuso
policial o uso desproporcionado de la fuerza se dan en
el espacio publico, al momento de la aprehensién o
desalojo de manifestantes. A este respecto, el testimonio
de un entrevistado sefialé: “Carabineros me tiré al piso por
medio de unrodillazo en la espalda, una vez en el suelo, estuve
con la bota del carabinero en la cabeza mientras me ponian las
esposas que estaban muy apretadas”. También se constata
un giro institucional en la materia, consecuencia de
las mltiples situaciones de vulneracién de derechos
existentes durante el estallido social, lo que obligé a
actualizar protocolosy a remover de su cargo a aquellos
comisarios que lideraron las unidades con mayor ni-
mero de denuncias. Muchas/os de las/os funcionarias/
os entrevistadas/os valoran el que se coloquen cdmaras
en los recintos y/o que sean portadas por ellas/os, pues
sienten que es una garantia tanto para ellas/os, como
para las/os detenidas/os (si bien un/a entrevistada/o
sugirid colocarlas en las celdas de detencidn, ya que asi
podia proporcionarle insumos de investigacion, al captar
la conversacion de las/os detenidas/os). En general, las/
os funcionarias/os policiales sefialaron que no hay una
disponibilidad general de estas cimaras, ya sea que no
todas/os tienen o que varias funcionan mal, por lo que
manifiestan que seria una buena medida aumentar la
adquisicién y entrega de las mismas.

v. En lo que respecta a las condiciones laborales del per-

sonal, por lo general se observa un buen trato y clima
laboral alinterior de las unidades, a pesar de situaciones
puntuales de abuso hacia subalternas/os. Sin embargo,
es evidente que el personal presenta manifestaciones
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vi.

de cansancio y agobio por estar sometidos a condicio-
nes estresantes y a turnos laborales muy extensos. Se
sefiala abiertamente la necesidad de avanzar hacia
una reforma institucional que promueva un escalafén
lnico, lo que da cuenta de un descontento por el trato
desigual entre oficiales y subalternas/os. A su vez, se
habla de la necesidad de contar con un plan de apoyo
de salud mental para parte del personal que se ha visto
afectado porel estallido social y la posterior pandemia,
en especial para las mujeres, que ademas cumplen
importantes labores de cuidado en sus familias.

En relacién con las percepciones de funcionarias/os
de Carabineros es interesante observar la apertura de
algunos entrevistadas/os a avanzar en el proceso de
reforma de lainstitucion, donde se discutany replanteen
temas tan relevantes como los siguientes:

a. Transitar hacia un escalaf6n tinico u otros mecanismos
de descentralizacién del mando en la institucion.

b. Replantearse el caracter militar de la institucion, al
respecto una/o de las/os entrevistadas/os sefala:
“Carabineros no necesita ser militarizada. Un carabinero,
mas que ser disciplinado, debe ser competente para realizar
el trabajo que le corresponde hacer”.

c. Simplificar las funciones de Carabineros, delegando

algunas de sus funciones a otras instituciones.

. Aumentar los periodos de formacién, sobre todo para
suboficiales, ya que un afio de formacion seria muy
poco. Junto a lo cual se debe hacer mas atractiva la
convocatoria para la institucion, la que, segiin un/a
entrevistada/o, ya venia evidenciando una baja en
las postulaciones, lo que se agravé después del es-
tallido social.

En lo relativo al respeto de protocolos vinculados a la
prevencién del Covid-19, en todos los recintos visitados
se cuenta con los insumos de proteccidn, tanto para
funcionarias/os como para detenidas/os, aunque en
ocasiones ellos pueden acabarse momentaneamente.
Se observa también que todas/os las/os funcionarias/os
permanecen con sus mascarillas, al igual que la mayo-
ria de las personas detenidas. En términos generales,
se puede apreciar un respeto de las condiciones de
distanciamiento entre detenidas/os y otras medidas
sanitarias recomendadas por la autoridad. Un par de
detenidas/os denuncian que al momento del traslado
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una/o de las/os funcionarias/os no portaba su mascarilla,
hecho que no pudo ser verificado.

A partir de esta evaluacién, se observa un dispar desem-
pefo entre las distintas unidades visitadas. En el caso de
Carabineros, la unidad peor evaluada obtuvo tan s6lo1o de 24
puntos posibles, lo que equivale a un desempefio del 41,6%,
le sigue de cerca otra unidad con un 45,8% de desempefio,
mientras que la mejor evaluada obtuvo 15 de 24 puntos,
equivalentes a un desempefio del 62,5%. Por otra parte, la
unidad de la PDI obtuvo 18 de 24 puntos, lo que equivale a
un desempefio de 75%, sin embargo, dada las diferencias
sustantivas de labores, no es posible compararla con las
unidades de Carabineros, en especial, por el bajo afluente
de detenidos/asy el perfil de estos (dado que, por ejemplo,
la mayoria de ellos son detenidos con orden de detenciény
no por flagrancia).

Labores de seguimiento

Una vez finalizadas las visitas, el CPT inicié un proceso de
analisis de lainformacién recabaday la solicitud de informa-
cién adicional. En el transcurso de los quince dias posteriores
alavisita, el CPT elaboré y envi6 al jefe del recinto un oficio
de agradecimiento por la disposicion durante la visitay le
compartié algunos hallazgos preliminares o puntos mas
urgentes a mejorar.

Durante esos dias también se gestionaron, monitorearony
derivaron aquellos casos de gravedad, en los cuales el Comité
detectd situaciones de riesgo para algunas/os de las/os de-
tenidas/os. Esta situacién se dio precisamente en una de las
visitas a recintos policiales, donde el personal del CPT levantd
un relato de posible tortura y/o malos tratos, por uso excesivo
de la fuerza y amenazas al momento de la aprehensién y
traslado, derivandolo al INDH.

Posteriormente, se elaboré un informe final de visita donde
se describieron con detalle los hallazgos, la evaluacién de las
dimensionesy las recomendaciones de mejoras efectuadas
en cada area. A partir de este informe, se promovié un dia-
logo orientado a establecer un plan de trabajo en conjunto
que permita acompafar los procesos de mejora en las areas
observadas. Para este plan de seguimiento se contemplé una
reuniéon multiestamental en la que participan:

i. La/el Comisario o Prefecto de la unidad visitada.

ii. La/el Prefecto (o quien ella/él delegue) de la prefectura
que tenga bajo sujurisdiccion la unidad visitada.

|162]

iii. Un/a representante de la Direccién de Derechos
Humanos y Proteccion de la Familia, en el caso de
Carabineros, o de la Brigada de Derechos Humanos,
en el caso de PDI.

iv. Un/a Experta/o del CPT.
v. Al menos un/a investigador/a del CPT.

El objetivo de esta instancia de trabajo, en proceso de ser
conformada, es discutir y profundizar en cada uno de los
puntosy recomendaciones relevadas en el informe, a fin de
que posteriormente el o la jefe de unidad pueda presentar
un plan de trabajo que serd monitoreadoy acompafado por
los integrantes de la mesa técnica.

3.3 Visita a Residencia de Proteccion de niitos, nifids y
adolescentes (CREAD Pudahuel)

Los dias 10, 12, 13 de abril, y 6 de mayo, el CPT visité la
Residencia de Proteccién para nifnos, nifias y adolescentes,
conocida como “CREAD Pudahuel”.

Objetivos y metodologia

Los objetivos de esta visita tematica fueron los siguientes: 1)
realizar un diagnéstico sobre la cultura de Derechos Humanos
en la residencia; 2) explorar cdmo se estd implementando
latransicion en la residencia, ante la reforma del sistema de
proteccién residencial, asi como el proceso de reconversion
y cierre anunciado del centro visitado; 3) indagar en la res-
puesta de la gestion de la residencia ante la crisis sanitaria.

Esimportante destacar que el caracter (o tipo) de esta visita
fue tematico. Suduracién fue de cuatro dias en total, con tres
diasiniciales devisita (10,12 y13 de abril) y un dia adicional de
visita (6 de mayo) para completarinformaciény profundizar
en el monitoreo de tematicas especificas.

La metodologia utilizada para el monitoreo fue mixta, pues
comprende una aproximacion cualitativa y cuantitativa de
levantamiento de informacion. Es relevante considerar que el
CPT guia suactuaratravés de un protocolo de visita orientado
especificamente a NNA, que atiende a los lineamientos de
los principales organismos nacionales e internacionales en
la materia, como la Defensoria de los Derechos de |a Nifiez,
la Convencién de los Derechos del Nifio y UNICEF.

Las estrategias de levantamiento de informacion fueron
diversas: entrevistas con actores clave (NNA, familias, per-
sonal, direccion del Centro), una encuesta institucional,
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observaciones mltiples (de espaciosy dindmicas), actividades
con NNAy revision documental (carpetas de caso, carpetas
de salud, informes de supervision técnica de SENAME y
protocolos, entre otros documentos).

Asimismo, se realizé una triangulacion de las distintas fuentes
de informacién, teniendo como referencia los principios de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (en adelante, CDN)
y los estandares que se desprenden de ésta. Para establecer
una evaluacion clara, objetiva y que permita identificar los
ambitos de mayores desafios, se considerd una puntuacion
de cinco niveles de logro:

i. Noiniciado: Indica una brecha total entre cumplimiento
del estandary el estandar.

ii. Iniciado: Brecha alta, las condiciones evaluadas se en-
cuentran por debajo de la media para alcanzar el nivel
6ptimo del estandar.

iii. Medianamente logrado: Brecha media, las condiciones
evaluadas se encuentran a mitad de camino para el
logro del estandar.

iv. Avanzado: Brecha baja, condiciones evaluadas se en-
cuentran por sobre la mediay hay pocas medidas pen-
dientes para alcanzar el 6ptimo del estandar.

v. Logrado: Brecha nula, las condiciones evaluadas son
6ptimas, coinciden con el estandar.

Preparacién de la visita

Previo a lavisita, el equipo realizé un trabajo sistematico de
diagnoéstico sobre el sistema de proteccion en Chile, lo que
permitié realizar una agenda de priorizacién de recintos a
visitar. En cuanto a los criterios de priorizacion, el CPT decidié
atender a los desafios involucrados en |a transicion hacia el
Nuevo Servicio de Proteccién ala Nifezy Adolescencia, entre
los que destaca el proceso de cierre de residencias a gran
escala, como es el caso de CREAD Pudahuel (que alberga
entre 80y140 NNA). Al mismo tiempo, la masividad o amplia
cobertura de NNA fue otro criterio que se prioriz6 a la hora
de seleccionar el establecimiento a visitar.

Elequipo de visita fue multidisciplinario, compuesto por: la
Expertaen Salud del CPT (Javiera Canessa, médica familiar),
una dupla psicosocial (incluyendo una psicéloga clinicay
una trabajadora social/sociéloga) y una dupla social (una
antropéloga/socibloga y una segunda socidloga).
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Resultados de la visita

Cabe destacar que el informe final de la visita de este centro
seencuentraaln en proceso de elaboracion porel equipo del
CPT, ya que recientemente se recibié informacion relevante
del CREAD Pudahuel solicitada a SENAME Regional. Sin per-
juicio de lo anterior, el analisis preliminar de los resultados
se estructura respecto al cumplimiento de los principios de
la CDN es el siguiente:

i. Respecto al primer principio, relativo a velar por el inte-
rés superior del nino, consignado en el articulo 3 de la
Convencién de los Derechos del Nifio, el CPT identifica
—en términos generales—un nivel de logro “iniciado”.
A pesar de que el equipo de CREAD Pudahuel realiza
un trabajo comprometidoy preocupado del bienestar
de las/os NNA, se identifican algunos obstaculos en lo
que respecta al cumplimiento de los estandares de: i)
lainstitucionalizacion como dltima ratio; ii) gestion de
la residencia; iii) intervencién; iv) buen trato y protec-
cion contra el abuso; y v) seguridad y entorno, siendo
los estandares (i), (iv) y (v) los que poseen brechas de
implementacién mas importantes.

a. Encuantoalainstitucionalizacién como tltima ratio,
resulta urgente que existan acciones estructuradasy
sostenidas en el tiempo tendientes a la reunificacion
familiar, que incluyan un trabajo de acompafnamiento
e intervencion terapéutica, no solo del NNA, sino
también de su familia, ya que solo de esta manera
es posible que lainstitucionalizacion de las/os NNA
no se vuelva crénica para quienes cuentan con redes
familiares.

b. Respecto a la gestion, se evidencia que la dotacién
de personal en la residencia es insuficiente, lo que
perjudica la calidad de la atencién y cuidado brin-
dado a las/os NNA. Respecto a cémo la residencia
ha gestionado su préximo cierre en el marco de la
transicion al nuevo modelo, los resultados muestran
que se deben tomar acciones urgentes para infor-
mar a los actores involucrados (NNA, sus familias y
funcionarias/os) sobre el proceso, a la vez que urgen
instancias participativas de planificacion, para que
el proceso de cierre responda a las necesidades y
perfiles de las/os NNA residentes.

C

Entre los aspectos mas relevantes del estandar de
intervencion, los datos evidencian que, debido a la
carga laboral y gran niimero de NNA a cargo, las/os
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profesionales no pueden responder con interven-
ciones estructuradas, profundas y continuas, que
permitan efectivamente reparar el dafio de las/os
NNA. Otra razén que explica las debilidades de la
intervencion, es que la residencia no puede apoyarse
en una red de servicios publicos efectiva.

Respecto al estandar de buen tratoy proteccion contra
el abuso, se identificaron algunos nudos criticos en
la promocién de una cultura de derechos humanosy
en el establecimiento de mecanismos concretos para
la prevencion de malos tratos y tortura. El Comité
identifica que en la residencia la perspectiva de dere-
chosen el trato cotidiano de las/os NNA es algo que
depende del criterio de cada profesional, pero no esta
instalado como un lineamiento basicoy prioritario por
parte de ladireccion de laresidencia. Es de especial y
urgente atencion el abordaje de la convivencia entre
pares, donde se detectaron multiples denuncias
de agresiones, maltrato y violencia sexual. Es de
especial preocupacion la regularidad de estas situa-
ciones, donde si bien se activa la Circular 6, también
se identifica una respuesta pobre del sistemay una
naturalizacion de este tipo de violencia al interior del
sistema residencial que es urgente frenar.

Conrespectoalaseguridad y entorno, existen multi-
ples desafios para cumplir con los criterios de respeto
a los derechos humanos en esta materia: dentro de
los aspectos que merecen cambios urgentes, desta-
can las reglas de entrada y salida de la residencia.
Esto porque la residencia —al intentar proteger a
las/os NNA de los riesgos del entorno— prohiben
la salida de las/os NNA, lo que explica que estos
periddicamente se “fuguen”, por medio de acciones
como trepar rejas, paredes, subirse al techo o saltar
de alguna forma hacia el exterior de la residencia, lo
que sinduda pone en riesgo suintegridad. También
se recogieron testimonios de reclutamiento de NNA
para redes delictuales y de explotacion sexual que
son urgentes de preveniry atender con la debida
celeridad desde el SENAME. Otro aspecto de segu-
ridad que fue de especial interés dado el contexto,
es larespuesta de la residencia ante la crisis sanitaria
actual. En términos generales, el CPT evaltia de ma-
nerasatisfactoria el manejo de la crisis sanitaria por
parte de la residencia, con bajos indices de contagios
y altos niveles de vacunacién. Por Gltimo, al Comité
le preocupa la angustia y ansiedad que produce en
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las/os NNA, las mltiples manifestaciones (o funas)
realizadas por la sociedad civil en el exterior de las
residenciasy porlo mismo, insta a toda la ciudadania
a colaborar en el proceso de transicion de SENAME
hacia el nuevo Servicio de Proteccidn, lo que implica
evitar exponer a las/os NNA a tales situaciones de
estréseiniciar un proceso de articulacién ciudadana
para el monitoreo de la transicion, que opere nosolo
de manera reactiva ante maltratos, sino también
levante alertas preventivas oportunasy ponga al
centro el bien superior de las/os NNA bajo cuidado
y custodia del Estado.

. El segundo principio de laCDN es el derecho a la vida,
supervivencia y desarrollo, que a juicio del CPT, en
términos generales, se evaltia con un nivel de logro
“iniciado”. Esto porque si bien varios de los derechos
fundamentales de las/os NNA son garantizados por
la residencia, los resultados del monitoreo muestran
brechas importantes, que exigen especial atencién para
que las/os NNA puedan gozar de un nivel de vida digno.

a. Enlorelativo al estandar de garantia de los derechos
fundamentales de las/os NNA, que abarca unaamplia
gamade derechos, se debe destacar que se encontra-
ron falencias relativas a las condiciones materiales,
derecho a salud, educacién, recreacién y trabajo.
Entre los aspectos mas relevantes, se identificaron
grandes carencias de actividades recreativas, pese
a que son cruciales en el contexto de pandemia. De
forma similar, una de las brechas mas grandes tiene
relacién con las oportunidades y acceso al trabajo,
ya que aun cuando gran parte de las/os NNA hoy en
la residencia tienen 16 afios 0 mas, no se observan
acciones consistentes orientadas a apoyar, acompa-
fiary/o habilitar laboralmente a las/os NNA que asi
lo requieren y/o a quienes manifiestan intereses o
necesidades econdmicas. En ese sentido, un/a ado-
lescente indicé: “Yo voy a cumplir mis 18 aios y a veces
igual me da miedo cumplir mis 18, porque como no tengo
estudios y no tengo el apoyo de mi familia, a veces yo, a veces
pienso, siempre me da por pensar en la noche, porque es
donde puedo pensar tranquila/o. Y pienso, y digo jpuchal,
oy si de aqui me echan y estoy afuera de aqui? o ;qué voy
a haceren la calle? ;Adonde me voy a ir? ;Qué va a ser de
mivida, digo yo? A veces me da vueltas, asi como que me
da como una crisis, la otra vez eran como las cuatro de
la manana, y no me podia quedar dormida/o, pensaba y
pensaba y pensaba, ;qué voy a hacer con mi vida?”.
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b. Respecto al estandar de contacto con el mundo, los
hallazgos muestran que, pese a los esfuerzos por
vinculacién familiar realizado por las duplas psicoso-
ciales, no se identificaron mecanismos ni estrategias
orientadas a fortalecer otras redes de las/os NNA,
mas alla de la familia (nuclear o extensa), tales como
amigas/osy otros referentes sociales significativos. Es
de especial preocupacion, principalmente en tiempos
de pandemia, el abordaje del contacto con el mundo
exterior a través de estrategias digitales, donde se
identificaron barreras para el acceso a teléfono fijo
einternet, necesidades de capacitaciény formacion
practica del personal entemas de seguridad digital,
orientadas a la prevencién de vulneraciones de ex-
plotacion sexual, cibercrimeny acoso de NNA.

iii. El tercer principio de la CDN, relativo al derecho a la
no discriminacion e igualdad, se evalta con un nivel de
logro “iniciado”. Esto porque se observan varios nudos
criticos para el cumplimiento del estandar de respuesta
alasnecesidadesindividuales de las/os NNA. En primer
lugar, se reconoce que en el centro actualmente existe
unaampliavariedad de perfiles condistintos niveles de
complejidady necesidades, los cuales son considerados
por el personal como un gran desafio, ya que reconocen
que no cuentan con la capacidad interna, especializacion
necesaria, ni la capacidad de respuesta externa, por
parte de los servicios de atencion. De esta manera, se
observan acciones e intervenciones limitadas atn para
la especificidad de necesidades de las/os NNA. En la
misma linea, los resultados evidencian que el Centro
presenta desafios en cuanto al abordaje de géneroen las
cognicionesy estereotipos que presentan algunos NNA,
lo que releva la importancia de trabajar el enfoque de
género nosolo con las mujeres, sino desde una mirada
integraly transversal. Asimismo, destaca que laadapta-
cién de laintervencion al ciclo de vida, constituye otro
ambito a mejorar, toda vez que la intervencion no parece
lo suficientemente diferenciada segiin grupos etarios.

iv. El cuarto principiode laCDN esel derecho de las/os NNA

alaparticipaciény ser escuchadas/os, el cual se evalta
con un nivel de logro “iniciado”, ya que son multiples
las limitaciones identificadas. En cuanto al estandar de
participacion, se identifican instancias participativas
que resultan discrecionales e inestables, y denotan que
alin no existe una cultura instalada de participacién con
procedimientos establecidos y orientada a los objetivos
especificos que plantean los estindares internacionales.
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En cuanto al estandar de derecho a peticién o queja,
los datos levantados destacan el hecho de que las/os
NNA utilicen medios coercitivos para realizar sus pe-
ticiones, como la violencia o presion (subirse al techo
como protesta, intentar fugarse) es evidencia de la poca
efectividad de los mecanismos de peticion formalesy un
aspecto clave a mejorar. En efecto, no hay mecanismos
establecidos de respuesta a las/os NNA considerando
tiempos de espera, sistematizacion de solicitudes o
quejas, entre otros.

Labores de seguimiento

Como se menciona anteriormente, actualmente el Comité se
encuentra analizando |a Gltima informacién recibida desde
SENAME Regional Metropolitano, para poder concluir el
informe de visita. Una vez finalizado, como actividades de
seguimiento, el CPT impulsara instancias de difusién de los
resultados de la visita entre los distintos actores estratégicos,
con el finde socializar lainformaciony abrir oportunidades
de trabajo conjunto e interinstitucional a mediano y largo
plazo. Asimismo, para dar seguimiento a laimplementacién
de las recomendaciones, el CPT propone elaborarun plande
trabajo de forma participativa, para acordar con los distintos
actores involucrados, la forma en que se dard respuesta a las
recomendaciones. Dicho plan surgira a partir de dos me-
sas de trabajo. La primera, involucrara al equipo de CREAD
Pudahuelylasegunda, a representantes de SENAME (central
y Regional), al Nuevo Servicio de Proteccién Especializada, al
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Ministerio de Salud
y ala Defensoria de los Derechos de la Nifez.

3.4 Visita al Centro de Cumplimiento Penitenciario (CCP)
Colina 2

Los dias 22, 24 y 28 de abril del 2021, se visit el Centro de
Cumplimiento Penitenciario Colina 2, constituyendo la pri-
mera visita a recintos carcelarios que realiza el Comité para
la Prevencién de la Tortura.

Objetivos y metodologia

Se realiz6 una visita temdtica, enfocada en el manejo de la
pandemia causada por el virus SARS CoV-2 y los efectos de
las medidas adoptadas sobre los derechos de la poblacién
penal, en particular, el acceso a la salud y el contacto con el
mundo exterior. Conjuntamente, se establecié como objetivo
especifico analizarlas condiciones de las personas que se en-
cuentran en un régimen de aislamiento mas severo. La visita
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tuvo una extension de tres dias, incluyendo un dia sabado,
para observar el funcionamiento durante el fin de semana.
La tercera jornada se centrd principalmente en pesquisar
posibles represalias o situaciones presentadas con motivo
de la visita de los dias previos (“re-visita”).

Durante la visita se emplearon diferentes tipos de pautas,
incluyendo las de observacién de espacios, revision de fichas
médicas, conversacion grupal e individual con personas pri-
vadas de libertad, entrevistas con autoridades, funcionarias/
osy poblacién penal.

Preparacion de la visita

El recinto fue seleccionado a través de |a evaluacion de indica-
dores que permitian dar cuenta de la situacion de los recintos
penitenciarios de la Region Metropolitana en relacién a los
derechos humanos de forma comparable. Los indicadores
utilizados fueron el nivel de hacinamiento o sobreocupacion
(ndmerode plazasy nimero de personas); accionesjudiciales
deducidas por el Instituto Nacional de Derechos Humanos;
frecuencia de monitoreo de los Gltimos 5 afosy la presencia
de grupos ensituacion de especial vulnerabilidad. El analisis
se hizo también considerando la necesidad de visitar una
unidad que fuera representativa de la realidad nacional, para
asi poder elevar recomendaciones que pudieran ser comu-
nes y/o transversales a la realidad de las distintas unidades
penitenciarias del pafs.

Luego de la evaluacién de losindicadores, se escogid el Centro
de Cumplimiento Penitenciario Colina 2, por ser un recinto
caracterizado por una alta tasa de ocupacién y numerosas
denuncias, que no habia sido monitoreado de forma ex-
haustiva desde el afio 2014, sin perjuicio de haber contado
con una inspeccion en contexto de pandemia.

El CCP Colina 2 fue construido el ano 1992. Es una unidad
penitenciaria de alta seguridad, estructurada en16 médulos
en dos alas. En marzo de 2021 presentaba una poblacion
de1.519 internos, donde 1.241 eran condenados y 278 im-
putados en prisidn preventiva. El recinto consta de 1.409
plazas, presentando una tasa de ocupacién del 107%. De
la Regidén Metropolitana, es la unidad que presenta la ma-
yor concentracion de acciones judiciales deducidas por el
INDH, y sistematicamente ha presentado denuncias de
malos tratos, violencia excesiva y destruccién de efectos
personales en allanamientos, ademas de condiciones de
habitabilidad criticas.

El equipo estuvo integrado por las Expertas del Comité en
materias de salud y penitenciario (Javiera Canessa, médica
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familiary Alejandra Diaz, abogada), el Secretario Ejecutivo
(Ivan Fuenzalida, abogado), dos soci6logas, un sociélogo, un
abogadoy una abogada del equipo de apoyo.

Resultados de la visita

Cabe destacar que el informe final de la visita de este centro
penitenciario se encuentra aiin en proceso de elaboracién por
el equipo del CPT, por lo que los hallazgos aqui presentados
son preliminares. Sin perjuicio de ello, estos evidencian una
serie de condiciones estructurales criticas, las cuales distan
de forma importante de una reclusién acorde a estandares
internacionales de derechos humanos. A continuacién, se
detallan algunos de los principales hallazgos de esta visita:

i. En lo relativo al manejo de la emergencia sanitaria, la
visita considerd los siguientes hallazgos por area:

a. Prevencién y manejo de contagios. El personal de
enfermeriaindicé que desde el inicio de la pandemia
se han ejecutado medidas de prevencién y manejo
de manera exitosa, como entrega de elementos de
proteccién personal (en adelante, EPP) y capacitacion
sobre su uso, lo que se reflejaria en que no ha habido
fallecimientos por Covid-19 a la fecha, ni traslados de
internos al Hospital por Covid-19y un niimero relati-
vamente bajo de contagios en general. Almomento
de lavisita habia inicamente dos internos y algunas/
os funcionarias/os en cuarentena preventiva.

Sinembargo, se observa que los internos no usan los
EPP de forma cotidiana, ademas deindicarque noles
han entregado suficientes, consiguiéndolas a través
de lasencomiendas de sus familiares. Asimismo, to-
maron medidas de suspension de las visitas durante
las cuarentenasy su restriccion en fases 2y 3. Personas
mayores y algunas/os enfermas/os crénicos fueron
trasladados a un mismo médulo (encontrandose
en considerables mejores condiciones, en relacién
al resto de la poblacidn), se establecieron zonas de
cuarentena para personas con sospecha de contagio
y se desinfectan diariamente los espacios comunes,
encomiendasy los carros de traslado.

Conforme informa lainstitucién, el protocolo de actua-
cién ante casos sospechosos se trabajé con la SEREMI
de Salud, contemplando que, ante la presencia de
sintomas, se realiza PCRy se mantiene en cuarentena
hasta que el resultado sea negativo. Asimismo, existe
aislamientoy PCR preventivo en los casos de ingreso
y egreso del recinto. A través del “Protocolo inicial



De las consecuencias que han tenido las medidas

para la poblacion penal ha sido la afectacion al dere-
cho fundamental del contacto con el mundo exterior. ~ hasta 54 personas, tiene un solo bafio, la gran

suspension de las visitas a nivel nacional, regulandose
su restablecimiento a partir de noviembre.

para la reanudacién de visitas presenciales y otras
actividades en los establecimientos penitenciarios
en pandemia Covid-19” se establecieron diversas
medidas de prevencion para el personal, incluyendo
laidentificacion de riesgos en los puestos de trabajo,
la posibilidad de establecer horarios diferidos, el uso
de elementos de proteccidn personal, controles en los
accesosy actividades de capacitacion.

Los internos describen consistentemente contagios
masivos durante los meses de invierno del afio 2020,
ante los que no se habrian realizado PCR ni aislamien-
tos, por lo que no constarian en registros oficiales. Los
muchos relatos recogidos en este sentido coinciden
en que, si bien sintieron mucho miedo y ansiedad
por la falta de atencién médica, en su opinién, no
hubo casos “realmente graves” que requirieran hos-
pitalizacion. En cuanto al proceso de vacunacion,
este se ha realizado en coordinacién con el CESFAM
Esmeralda, siguiendo el cronograma de la poblacién
comun, ya que la poblacién penal no se encuentra
priorizada. Conforme informé el alcaide a través de
oficio posterior a la visita, el 60% de la poblacién se
encontraria vacunada con el esquema completoy
13% a la espera de la segunda dosis. El personal de
salud indicé que ha habido altas tasas de rechazo a
inocularse.

. Condiciones materiales de la detencién. Se observan
condiciones materiales de hacinamiento o sobreocu-
pacion en la gran mayoria de los médulos visitados,
asf como falta de ventilacién, por encontrarse las
ventanas tapadas con latas. Aquellos que se encuen-
tran en mejores condiciones, contando porejemplo
con piso de ceramicay separaciones o muros en buen
estado, son excepcionales e internos sefalan que se
debe a la autogestion. Se observan al menos cuatro
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méddulos en los que existen construcciones de
segundos pisos de forma artesanal, los cuales

adoptadas por la pandemia, una de las mas gravosas — sonutilizados como dormitorios, pese a que por

sualturanoes posible estarde pie. La totalidad
de los médulos visitados, que alojan desde 8y

mayoria en malas condiciones. Todas estas

En el mes de abril del aiio pasado (2020), se decretola  caracteristicas hacen muy diffcil cumplir con

las medidas para evitar contagios, ademas de
no cumplir con los estindares minimos para
espacios de reclusion.

c. Contacto con el mundo exterior. De las
consecuencias que han tenido las medidas adop-
tadas por la pandemia, una de las mas gravosas para
la poblacion penal ha sido la afectacion al derecho
fundamental del contacto con el mundo exterior. En
el mes de abril del afio pasado (2020), se decreté la
suspension de las visitas a nivel nacional, regulandose
surestablecimiento a partir de noviembre del mismo
afo, a través del “Protocolo inicial para la reanudacion
de visitas presenciales y otras actividades en los esta-
blecimientos penitenciarios en pandemia Covid-19".
Este decreta la suspension de las visitas cuando la
comuna en que se ubica el recinto penitenciario es
declarada en cuarentena o fase 1. Durante la fase 2
se permiten visitas los dias de semanay en fase 3, se
incluyen los dias del fin de semana. En todos los casos,
la duracién de las visitas se restringe a dos horasy a
unasola persona por interno, salvo casos especiales,
y se exige mantener distancia fisica, el uso constante
de mascarillay no consumiralimentos. Como medida
adicional, se decretd la prohibicion del ingreso de
nifos, nifas y adolescentes menores de 14 afiosy la
suspensién de las visitas intimas. Estas medidas han
provocado estrés, ansiedad y malestaren la poblacién,
afectando gravemente su salud mental y bienestar.
Tanto internos como funcionarias/os reconocen que
esta medida ha provocado un aumento en los niveles
deviolencia. Asi, porejemplo, uninterno sefiala: “[el
interno] al no tener contacto con su mujer, con su esposa,
con su hijo, se desespera. Estdn en un estado de shock, de
rabia y empieza a alegar con la gente. Derivan problemas,
apuiialados. ;Me entiende?”.

El Comité reconoce que la disminucién del flujo de
personas haciay desde las carceles, asi como la sus-
pensién de las reuniones, es una medida necesaria
para el control de la pandemia, pero los estandares
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internacionales exigen que sea de forma proporcional,
justificada, y temporal. En este sentido, no resulta
justificable niretine el requisito de proporcionalidad
el que las visitas intimasy el ingreso de menores de
14 afos se encuentren suspendidos de forma general,
sin horizonte temporal, ni asociadas a condiciones
epidemiolégicas del recinto y el pais. Lo anterior
pone en duda la proporcionalidad y justificacién de
laaccion, implicando una posible arbitrariedad y una
vulneracién del derecho al contacto con el mundo
exterior, derechos fundamentales de la poblacién
privada de libertad. En este sentido, es relevante
recordar que la Corte IDH en el caso Lépez y otros
Vs. Argentina (2019), senal6 que “es necesario teneren
consideracion, entre otros factores, que: i) la pena debe tener
como objetivo principal la readaptacion o reintegracion del
internos ii) el contacto con la familia y el mundo exterior
es fundamental en la rehabilitacion social de personas
privadas de libertad. Lo anterior incluye el derecho a re-
cibir visitas de familiares y representantes legales; iii) la
restriccion a las visitas puede tener efectos en la integridad
personal de la persona privada de libertad y de sus familias;
iv) la separacion de personas privadas de la libertad de sus
familias de forma injustificada implica una afectacion al
articulo17.1 de la Convencion (Proteccion de la Familia) y
eventualmente también al articulo 11.2 (Proteccion a la
Honray la Dignidad)”.

Enrelacién alas medidas adoptadas para compensar
la restriccion de las visitas, la institucion instruy6
visitas virtuales mediante videollamadas, las cuales
pueden realizarse a través de computadores fiscales
y de celularesingresados por familiares, administra-
dos por Gendarmeria. De las multiples entrevistasy
conversaciones sostenidas con la poblacién penal, el
CPT no conocié ninguna experiencia de uso de estas
medidas. Muchos sefalan no conocer esta posibilidad,
que la habrian solicitado sin respuesta, o no estar
interesados por tener teléfonos propios.

Respecto de las encomiendas, internos, familiaresy
funcionarias/os sefialan que siguen operando, pero
conalgunasrestricciones derivadas de la pandemia.
La mayor dificultad que se evidencia, son los cambios
permanentes de criterios de prohibiciény cantidad
de bienes que pueden ingresarse, lo que genera un
trato desigual y en algunos casos abusivo por parte
de Gendarmeria.

.
1
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En cuanto a la comunicacién con abogadas/os, la
mayoria de los internos sefialan mantenerlo a través
de sus teléfonos y no utilizar el sistema de videolla-
madas. Sin embargo, un alto niimero de personas,
en particular poblacién condenada, sefiala tener
necesidades de atencién juridica y no saber cémo
contactar a la Defensoria Penal Piblica.

. Enlorelativo al régimen de aislamiento, tras el cierre
delmédulo16 el afio 2019, este corresponde al Médulo
12, destinado a la poblacién con segmentacion agotada,
es decir, aquellas personas que, por problemas graves
de convivencia con el resto de la poblacién, debe aban-
donarel médulo que habitaba. En este sentido, resulta
preocupante que, si bien la mayoria de los internos que
lo habitaban reconocian esa causa, hubo cuatro personas
que sefalaron que se encontraban ahia modo de san-
cién, luego de haber tenido conflictos con Gendarmeria.
Todos los internos manifiestan preocupaciony ansiedad
por desconoceren qué médulo seran reclasificadoso a
qué recinto penal seran trasladados, ni cuanto tiempo
demoraraladecision, y portanto, cuanto tiempo pasaran
en ese médulo.

El médulo presenta malas condiciones materiales.
Ningtn dormitorio tiene piso niventanasy todos cuen-
tan con baja iluminacién natural, siendo espacios ha-
medos y frios. Varios internos no tienen cama sino un
colchén en el suelo, y muchos sefialan pasar frio. En
cuanto al régimen, este supone al menos una hora
de desencierro, pero varios reportan que no todos los
dias tienen horas de patio, y que esto depende de la
voluntad de Gendarmeria. Al consultar a funcionarias/
os, sefialan que efectivamente no siempre es posible
que salgan al patio por conflictos entre ellos. Muchos
internos presentan un mal estado de salud, especial-
mente afecciones respiratorias, y denuncian no recibir
tratamiento en enfermeria o no poder siquiera concurrir,
por significar un riesgo para su integridad al poder ser
agredidos por otros internos en el trayecto entre el
modduloy la enfermeria.

iii. Asimismo, el CPT pudo constatar otros hallazgos que

constituyen unavulneracién a los derechos fundamen-
tales de la poblacién penal.

a. Durante la visita se verificaron graves deficiencias en
las prestaciones de salud. Respecto de los problemas
observados, destaca la falta de atencién médica al
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interior del penal, habiendo un alto nimero de perso-
nas que presentan diversas enfermedadesy dolencias
que no han sido tratadas de forma oportuna, tales
como protuberancias en el cuerpo, requerimientos
de atencidn psiquiatrica, necesidad de cirugias, entre
otros. Vinculado a lo anterior, se verificé la falta de
personal de salud, habiendo solo un enfermerojefe,
un kinesiélogo conjornada de lunes a viernes de 8:00
AM a18:00 PMy un paramédico de reemplazo con
turnos de 24 horasy 48 horas libres. Ademas, cuentan
con un dentista que va lunes yjuevesy una psicéloga
que concurre miércoles por medio. Es decir, no existe
un profesional médico de forma presencial y continua
dentro del recinto penal, lo cual también fue sefialado
por los internos del recinto. Esto resulta en extremo
critico, mas aln al considerar la gran cantidad de
poblacién penal que alberga esta unidad peniten-
ciaria. Asi un interno describe la dificultad para ser
atendido: “No tenemos especialistas, los especialistas
que hay son nutricionista, dentista tenemos dos dias a la
semand, dos dias, pero a mediodia y eso es una enfermeria.
A la enfermeria le llegan tres pelaos colapsa, tres personas
heridas y colapsa porque tienen dos camillas, eso es la
enfermeria [...]". La dificultad de consultar profesio-
nales externos al recinto se veria alin mas agravada
por la pandemia, en tanto en el Oficio 141/2020 de
la Direccién Nacional de Gendarmeria, se ordend la
suspension de interconsultas no urgentes a hospitales

para Etapa de Control Nivel 13.

De forma similar, se observé una serie de deficiencias
en los insumos médicos para las enfermedades o
dolencias que tienen los internos, tales como medica-
mentos para el asma, diabetes mellitus, hipertension

arterial, entre otras enfermedades crdnicas.

Por Gltimo, los internos reiteran su preocupacién por
la dificultad de ser trasladado de forma oportuna
a centros hospitalarios, lo que solo se haria ante

situaciones de gravedad extrema.

b. Unode los relatos mas transversales entre los internos
tiene que ver con laviolencia en los allanamientosy
ladiscrecionalidad en la aplicacion de las sanciones.

El plan consta de cinco etapas, las cuales van incrementdndose a
medida que la realidad nacional e institucional por la pandemia van
requiriendo mayores niveles de intervencién.
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Se relata que, por la pandemia, los allanamientos
han tendido a disminuir en frecuencia, pero no en
niveles de violencia. En algunos médulos se relata
que los allanamientos se realizan aproximadamente
cada dos semanas, y en otros mas de una vez por
semana. De manera casi transversal, se relata que
son muy violentos, que se rompen las cosas de los
internos (television, radio, ropay alimentos recibidos
en las encomiendas) y que muchas veces se aplican
como sancién para todo un médulo a propésito de un
conflicto entre algunos internos. Se relata la impo-
sibilidad de probar lo sucedido por falta de cdmaras
en espacios donde se producen las golpizas y que
muchas veces en los allanamientos violentos no existe
consideracion de personas enfermas ala hora de tirar
gas o golpear. Los golpes que mas se mencionan son
golpes con palos, puntapiés, empujes al sueloy uso
de gas pimienta.

Otro aspecto que ha afectado la integridad mental
de los internos del recinto tiene que ver con la dis-
crecionalidad en el uso de los horarios de encierro
y desencierro. Segln la informacién entregada por
funcionarios penitenciarios durante la visita, los
horarios de desencierro y encierro son a las 9 horas
y17 horas respectivamente. Los internos relatan que
los horarios de encierroy desencierro son muy arbi-
trarios y que depende mucho del funcionario a cargo,
sobre todo el horario de encierro. En innumerables
ocasiones los internos relatan que muchas veces se
les encierra mas temprano, casi siempre por razones
desconocidas. En varios de los médulos visitados se
relata que el encierro es alrededor de las 15 horas.
En algunos moédulos se observé in situ el encierro
antes de las 17 horas.

El sistema de beneficios intrapenitenciarios es parte
integrante del sistema progresivo de resocializacién
que deben tener las penas privativas de libertad. Los
diversos beneficios existentes son fundamentales
para el sistema penitenciario. Durante la visita del
CPT, se pudo constatar que existen diversos proble-
mas: 1) total desconocimiento de los internos de las
razones de las negativas al otorgamiento de bene-
ficios intrapenitenciarios; 2) desconfianza de parte
de los internos hacia la exhaustividad con la que se
desarrollan los informes de concesién o rechazo de
beneficios intrapenitenciarios, aludiendo a informes
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estandarizados, despersonalizados e idénticos unos
de otros; y 3) baja oferta actual de intervenciones
del area técnica y escaso acceso a entrevistas con
los profesionales de las ciencias sociales del recinto.

Labores de seguimiento

Unas semanas tras la visita, mediante oficio reservado dirigi-
doal Sr. Alcaide, se comunicé una sintesis de los hallazgos y
recomendaciones preliminares de la visitay se solicité infor-
macién sobre la gestidn de casos criticos de salud que habian
sido informados al concluir la misma. Asimismo, se solicitd
informacién adicional que no habia sido posible obtener.
En relacién a las recomendaciones, el CPT particularmente
insté a fortalecer las medidas preventivas y, en especial, la
campafia de vacunacién entre la poblacién penal, de manera
de disminuir las resistencias y legitimar la importancia de
vacunarse. Se les invité a realizar un trabajo conjunto que
convocase a otras autoridades con el fin de generar la prio-
rizacion de vacunacién para la poblacién penal y comunicd
su preocupacion respecto a este tema al MINSAL.

Durante la segunda semana de junio se recibi6 respuesta
via Oficio Ord. 1791/2021 del Alcaide (S) del penal. En este,
se informa que “el Jefe de Unidad procedié a instruir al personal
de las diferentes areas del penal, a fin de coordinar tareas y plan
de accion con el objetivo de subsanar y mejorar a corto plazo las
observaciones realizadas por el Comité”. A continuacion, se se-
fiala que: “El Sr. Jefe Interno realizd campaiia de difusion en cada
modulo del penal en compaiiia del personal de salud y funcionarios
del drea técnica del penal, a fin de instruiry motivar a la poblacién
recluida acerca de la importancia y beneficios de la vacuna contra el
Covid-19, a su vez se realizaron folletos con la informacion relevante
sobre las vacunas destacando el beneficio de estar inmunizado”.
Esta accion fue informada junto a los datos actualizados de
la vacunacién, para lo cual se encontraria en permanente
comunicacién con el CESFAM correspondiente. EI CPT valora
que surecomendacién haya sido acogida, asi como el avance
de la vacunacién, e insta a fortalecer la campana con el fin
de aumentar la poblacién inoculada.

Asimismo, se inform6 respecto a la situacion de salud de la
totalidad de los casos referidos como preocupantes por el
CPT. Conforme se sefala, si bien no todos los internos han
podido ser atendidos, pues muchos casos se encuentran en
espera paraseratendidos en lared piblica de salud, se valora
la gestion de atencidn psicoldgica, asi como la realizacién de
interconsultas para diversos internos.
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4. Otraslaboresrealizadas porel CPT

Si bien parte importante de las labores del CPT se vinculan
con la realizacion de visitas a centros de privacion de libertad,
las competencias del Comité en virtud del articulo 3°de laley
también se extienden a otras areas. En esta seccidn se hara
referencia a las otras actividades realizadas por el Comité
durante este primer afio de trabajo.

En primer lugar, el Comité ha realizado una serie de solicitudes
de informacién a diversos érganos. Lo anterior, se enmarca
en las funciones establecidas en la letra (f) del articulo 3° de
la Ley 21.154 (“[s]olicitar a las autoridades correspondientes toda
la informacion necesaria para el cumplimiento de su mandato,
tales como antecedentes relativos a lugares de privacion de liber-
tad, su localizacion, cifras de arrestos o detenciones y de personas
privadas de libertad, y otras que digan relacion con materias de su
competencia”). En ejercicio de esta atribucién, comoya se ha
sefialado, durante su fase de instalacion el Comité se dio a
la tarea de recopilarabundante informacién sobre el estado
de las instituciones y de los ambitos de trabajo que forman
parte de sumandato legal, con el propésito de contrastar
los recintos o establecimientos que deben ser visitados y
elaborar un diagnostico general de su campo de accién. En
ese marco, se formularon numerosas solicitudes de infor-
macién tanto mediante requerimientos expresos via oficio,
como mediante solicitudes presentadas en reuniones de
coordinacion. Posteriormente, en el contexto de la realizacion
de las primeras visitas y otras actividades o contingencias,
ha debido también solicitar informacién relevante para el
cumplimiento de su mandato, de forma continua. De este
modo, se ha solicitado informacién estadistica, informacion
sobre protocolos de actuacion, estado de tramitacién de
denuncias o sumarios administrativos, sistemas de registro
y seguimiento, entre otros, a instituciones como el Ministerio
Pablico, la Defensoria Penal Publica, la Fiscalia del Poder
Judicial, Gendarmeria de Chile, Carabineros de Chile, Policia
de Investigaciones de Chile, Servicio Nacional de Menores, a
diversas instancias del Ministerioy Servicios o entidades de
Salud, Servicio de Registro Civil e Identificacién, Defensoria
de la Nifiez, entre otros.

En segundo lugar, el Comité ha mantenido contacto regular
con el Subcomité para la Prevencién de |la Tortura de Naciones
Unidas desde su designacion. A modo ejemplar, en agosto
de 2020, el CPT particip en una jornada de capacitacion
sobre entrevistas de monitoreo para visitas realizadas por los
MNPT. Asimismo, en marzo de 2021, el CPT participé en reu-
niones con unade lasintegrantes del SPTy laJefa de Asuntos
Internacionales para la Oficina del Defensor del Pueblo en
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Espafia, que participd en el proceso de instalacion del MNPT
espanol, para conocer su experiencia. Adicionalmente, en el
mes de mayo de 2021, el Comité envié una comunicacién al
Subcomité (Oficio o010 de 27 de mayo de 2021), en respuesta
a una solicitud del mismo, relativa a las dificultades que
habria presentado el Comité para implementar el articulo
4° del Protocolo Facultativo, como también la indicacion de
los lugares a servisitadosy los criterios de priorizacién. Dicha
comunicacion, junto con otras equivalentes enviadas por los
MNPT de otros paises, sera utilizada por el SPT para elaborar
un Comentario General sobre dicho articulo.

EI CPT también ha establecido contacto con otros Mecanismos
Nacionales de la region. En efecto, las Expertas sostuvieron
reuniones y contactos con los Mecanismos de Argentina,
Panama, Paraguay, Costa Rica, México, Honduras, Uruguay
y Per(i. Ademas, desde su conformacién, el CPT ha sostenido
reuniones mensuales con el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos y otros MNPT de la
region, exponiendo frecuentemente la situacién nacional
en diversas materias.

El CPT trabajé desde octubre del 2020, junto
a APTy otros MNPT de la regién, en la formu-
lacién de observaciones a la solicitud de opi-
nién consultiva presentada por la Comision
Interamericana de Derechos Humanos a la Corte
IDH, sobre enfoques diferenciados en mate-
ria de Personas Privadas de Libertad LGBTIQ+,
enviado en diciembre 2020, junto a otras 16
instituciones. También particip6 en un comuni-
cado conjunto, con APTy los MNPT del mundo,
enfocado en el tema de mujeresy prision, en
el mes de marzo del 2021. Por tltimo, colaboré con APTy
otros MNPT, realizando sugerencias y comentarios en el
proceso de construccion de una plataforma de aprendizaje
online creada por APT, destinada a capacitar a integrantes
de los MNPT a nivel global, la cual incluye diversos médulos,
tales como el rol y mandato de los MNPT, las caracteristicas
esenciales del monitoreo preventivo, las consideraciones de
género en las visitas preventivas, entre otras. Esta plataforma
ya se encuentra disponible para acceso y uso de Expertas/
os y equipos de apoyo de los MNPT, en idioma inglés, pero
serd proximamente traducida al espafiol. Todo lo anterior
se enmarca en las funciones establecidas en la letra (h) del
articulo 3° de la Ley 21.154 (“[m]antener contacto y colaborar con
el Subcomité para la Prevencion de la Tortura, y con los Mecanismos
Nacionales de Prevencion de la Tortura que establezcan los Estados
Parte del Protocolo Facultativo”).
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Entercer lugar,y en conformidad con las facultades previstas
en laletra (i) del articulo 3° de la Ley 21.154, (“[plroponer al
Consejo del Instituto modificaciones legales o reglamentarias en
materia de tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
conel finde adecuar la normativa existente a los estandares inter-
nacionales en la materia, para que sean sometidas a la consideracion
del Presidente de la Reptiblica por medio del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos”), el Comité se encuentra actualmente en
el proceso de elaboracién de propuestas de modificaciones
legales relativas a la situacion de las personas privadas de
libertad, de acuerdo al analisis de los diagnésticos por areas
y las visitas recientemente realizadas. Algunas de ellas se
anticipan como recomendaciones en este Informe Anual
(ver capitulo 4 sobre Recomendaciones), y seran sometidas
al procedimiento previsto en |a ley a la brevedad posible.

En cuarto lugar, en lo relativo a las funciones previstas en la
letra (j) del articulo 3° de la Ley 21.154 (“[i]nformar en el ambito
de sus competencias técnicas cuando sea requerido por cualquier
organo del Estado”), el Comité ha sostenido una actitud cola-
borativa, brindando una respuesta oportuna a estos reque-

El Comité se encuentra actualmente en el proceso de
elaboracion de propuestas de modificaciones legales
relativas a la situacion de las personas privadas de
libertad, de acuerdo al analisis de los diagnosticos
por areas y las visitas recientemente realizadas.

rimientos. A modo de ejemplo, ha desarrollado documentos
y realizado reuniones con diversos organismos, instituciones
y autoridades del Estado, cada vez que se le ha solicitado
informacion especifica respecto de su mandato, funciones,
metodologias de visita, planificacién, entre otras. También ha
asistido a sesiones convocadas por la Comisién de Derechos
Humanos del Senado. En efecto, en dos sesiones que tuvieron
lugarel1y 8 de marzo de 2021, el Secretario Ejecutivo y dos
de las Expertas del Comité informaron a la Comisién de las
labores realizadas en el proceso de instalaciény algunos de
los desafios presentados en los primeros meses de trabajo.

En quinto lugar, en lo que respecta a las funciones previstas
en la letra (I) del articulo 3° (“[r]ealizar a través del Instituto
acciones de capacitacion, informacion y sensibilizacion en materia de
prevencion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
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o degradantes, a las entidades ptiblicas y privadas que cumplan
tareas en el tratamiento de personas privadas de libertad, tales
como funcionarios de Gendarmeria de Chile, Servicio Nacional de
Menores, hospitales psiquiatricos, Poder Judicial, Ministerio Piiblico
y Defensoria Penal Piiblica, entre otros”), el Comité ha realizado
varias actividades. Dentro de ellas, el 2 de octubre de 2020, la
Experta Alejandra Diaz particip6 en un seminario organizado
por la Defensoria Penal Plblica, el Servicio Médico Legal, el
INDH, GENCHIy la SEREMI deJusticiay Derechos Humanos
de la Regién de Magallanes, que abordé la proteccién de los
derechos humanosy la pandemia, y expuso sobre el rol y
trabajo de los Mecanismos Nacionales de Prevencion de la
Tortura. También se han realizado diversas reuniones con
institucionesy autoridades, tales como GENCHI, Carabineros
de Chile, MINSAL, SENAME, dando a conocer laimportancia
del enfoque preventivo y el rol del Mecanismo, entre otras
tematicas. A modo de ejemplo, en el mes de abril del 2021,
realiz6 unajornada conjunta con autoridades del MINJUDH
y Gendarmeria, con mas de 200 asistentes y |a participacion
de subdirectores, jefes de Departamento de Gendarmeria,
directores regionales, director de Escuela Institucional y al-
caides de todas las unidades penales del pais, transmitiendo
las principales caracteristicas del mandato del CPT, asi como
las facultades legales que posee. También, el Comité hizo
llegar, mediante carta entregada a las autoridades respec-
tivas, a todos los establecimientos de salud mental, ELEAM,
centros de proteccién yjusticia juvenil de SENAME, recintos
penitenciariosy policiales, informacién relevante del mandato
y funcién del CPT, considerando las particularidades de cada
area. Por dltimo, cabe destacar que, recientemente, se contratd
al personal de apoyo permanente del CPT que estard a cargo
del area de capacitaciones, quien actualmente se encuentra
en proceso de elaboracién de un plan formal de capacitacion,
que incorpore los insumos recopilados en los diagnésticos
yen lasvisitas realizadas por el CPT, junto a las necesidades
compartidas por las OSC en la materia.

A modo de ejemplo, una situacion en la que intervino
el CPT, fue la huelga de hambre que sostuvieron siete
personas en distintos recintos penitenciarios de la RM
durante cincuenta dias, entre los meses de marzo y

mayo del presente aiio.
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En sexto lugar, en lo relativo a lo dispuesto en la letra (m) del
articulo 3° (“[plroponer al Instituto la celebracion de convenios de
colaboracion y cooperacion con organismos piblicos y privados nacio-
nales o internacionales”), el Comité se encuentra en proceso de
recopilacion de antecedentes sobre los convenios celebrados
previamente por el INDH con 6rganos que participan en la
privacion de libertad, de manera de determinar el alcance
de los mismos y asi definir si ellos pueden ser aplicables al
Comité para, en caso contrario, realizar las propuestas res-
pectivas. De todas formas, el CPT se encuentra en proceso
de conversaciones con GENCHI para celebrar un convenio,
ya sea marco o especifico, que permita abordar las areas y
acciones de interés comun.

Finalmente, enlo relativoalaletra (n) del articulo 3° (“[elntregar
semestralmente al Consejo del Instituto un reporte sistematizado
de su gestion y funcionamiento, con el fin de dar cuenta del trabajo
realizado en el cumplimiento de su mandato de prevencion contra
la tortura”) el Comité evacud, en enero de 2021, su primer
informe semestral de gestidn, dando cuenta de las activida-
des desplegadas durante la fase de instalacién, muchas de
las cuales también estan resefiadas en este Informe Anual.
Este primerinforme incluyd el periodo transcurrido entre la
entrada en funciones hasta el término del ejercicio anual,
esto es, 25 de mayo a 31 de diciembre de 2020.

En cumplimiento del mandato contenido en esta disposicion,
el Comité debe evacuar el siguiente informe semestral de
gestion que dé cuenta de las tareas desarrolladas duran-
te el primer semestre de 2021, durante el mes de julio del
presente afio.

Ademas de lo anterior, el Comité ha realizado otras labores
importantes en el ejercicio de sumandato. En este sentido, es
importante destacar que el Comité ha recibido diversas soli-
citudes de Organizaciones de la Sociedad Civil y familiares o
amigas/os de personas privadas de libertad, por vulneraciones
de derechos, situaciones complejas al interior de recintos y
dudas, entre otras. En todos estos casos, el Comité ha buscado
dar respuesta, apoyo, acompafamiento y/o
facilitar la obtencion de informacion.

A modo de ejemplo, una situacién en la que
intervino el CPT, fue la huelga de hambre que
sostuvieron siete personas en distintos recintos
penitenciarios de la RM durante cincuenta dias,
entre los meses de marzo y mayo del presente
afo. Una de sus familiares se puso en contacto
con el CPT, luego de un mes de haberse iniciado
la huelga, explicando que el principal motivo
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de aquella era la derogacién de las Gltimas modificaciones
del Decreto Ley 321,y la modificacion de los requisitos para
accedera lalibertad condicional —que tuvo lugar por medio
de la adopcién de la Ley 21.124, en enero de 2019—. Es asi
como el CPT se reunié con los familiares y amigas/os de las/
os internas/os, para conocer sus necesidades y colaborar
en una pronta solucién. Para ello, elaboré una minuta de
analisis juridico del Decreto Ley 321, explicando su alcance
legal y examinando la modificacion legal desde el derecho
internacional de los derechos humanos (en particularen lo
relativo a su aplicacion retroactiva), oficié a GENCHI para
solicitar los protocolos de actuacion frente a casos de huel-
ga de hambre, solicité al INDH los informes de las visitas
realizadas junto a COLMED, y les compartié a los familiares
informacion relevante respecto, por ejemplo, al proceso de
realimentacion, acompafandolos en el proceso hasta la de-
posiciénde la huelga. Cabe sefalar que esta no es la primera
huelga de hambre que se produce en un recinto penitenciario
fundada enlas modificaciones legales del Decreto Ley 321,y
las nuevas restricciones que este dispone para el accesoala

.
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Visita realizada por el CPT al Establecimiento de
Larga Estadia para Adultos Mayores Miguel Frank
Vega, realizada con posterioridad a fecha de cierre
de este Informe.
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libertad condicional. Como se explica en méas detalle en las
recomendaciones, el CPT insta a revisar estas modificaciones,
ademas de poner especial énfasis en la interpretacion que
estd adoptando Gendarmeria en relacién a ellas.

Por otro lado, en el contexto de las visitas realizadas por el
CPT, hassido contactado por familiares de personas privadas
delibertad, para poderacelerar o gestionar algunas acciones,
tales como acceso a atenciones de salud, e incluso ha realiza-
do algunas atenciones médicas directas durante las visitas,
gracias a que cuenta con una Experta Médica, especialistaen
Medicina Familiar. Si bien el CPT comprende que las labores
antes sefialadas, a modo de ejemplo, no constituyen el obje-
tivo final del mandato preventivo del Comité, el alto nivel de
compromiso de suequipo de trabajo con las personas privadas
de libertad ha conllevado que este se ponga a disposicién de
ellas, dentro de sus posibilidades, para favorecer que vivan en
un espacio de reclusién digno y respetuoso de los derechos
humanos, tal como indica su misién.
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PRIORIZACIQN DE PROBLEMAS Y
EJES DE ACCION

A continuacion, se presenta el trabajo de priorizacién de
problemas o factores de riesgo de tortura y/o malos tratos
realizado por el Comité, para cada una de las areas tematicas
de su competencia, siguiendo la metodologia previamente
descrita (ver Capitulo1). Como se mencion, la metodologia
de priorizacién propone establecer criterios e indicadores
de gravedad, magnitud, evolucién en el tiempo y nivel de
invisibilizacion de las problematicas en las diversas areas,
para poder visualizar de manera clara y justificada los fac-
tores de riesgo de tortura y/o malos tratos que se vuelven
prioritarios de atender.

El siguiente texto resume los principales problemas o factores
deriesgo detectados en los distintos recintos de privacion de
libertad*, para luego presentar, de manera general, algunas
tematicas transversales observadas. Este proceso es uno de
los insumos orientadores para el desarrollo de proximas
actividades de los distintos Ejes de Accion del Comité, es
decir, el Plan de Monitoreo y las Otras lineas de trabajo de
Formacion, Vinculacién con el Medio, Sistematizacién de la
Informacion e Incidencia.

1. Factores deriesgo priorizados

Cada factor de riesgo estd organizado en base a las dimensio-
nesde APT, previamente descritas en la Tabla1—ver Capitulo
1—, que determinan las cuestiones a examinar por parte de
los Mecanismos Nacionales de Prevencion de la Tortura.

Respecto del trato, se advierte, de manera transversal en las
distintas areas, una preocupacion por el trato que reciben las
personas en especial situacion de vulnerabilidad. De manera
general, en estos recintos se evidencia una invisibilizacion

4 Lo presentado en esta seccién es un resumen del trabajo de
priorizacién elaborado por cada una de las dreas del Comité, basado en
el diagndstico elaborado por cada drea y las primeras visitas realizadas.
No incluye, por lo tanto, algunos aspectos de la contingencia que han
sido levantados por el Comité y que también orientan los objetivos
de los diversos Ejes de Accién, ni tampoco otras problemadticas que
pudieran aparecer en el futuro como prioritarias de atender.
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del trato que reciben estas personas, especialmente mujeres,
nifos, ninas y adolescentes, migrantes y personas pertene-
cientes a pueblos indigenas®. En el drea penitenciaria, se
levanta una preocupacién especial respecto de los malos
tratos desde funcionarias/os a internas/os y un uso excesivo
de la fuerza en los procedimientos de seguridad, ordeny
disciplina, especificamente durante los allanamientos que se
realizan en los médulos o dependencias de las/os internas/os.
Se evidencia, ademas, que sigue operando el uso de celdas
de aislamiento como sancidn; y que este tipo de sancién es
la segunda mas utilizada después de la prohibicion de las
visitas. Esto se suma a altos niveles de violencia intracarcelaria
entre internas/os, destacando las rifias como segunda causa
de muerte de las personas que residen en estos recintos. En
el area de custodia policial se vuelve prioritario atender el
uso excesivo de la fuerza en procedimientos que contienen
violencia fisica, psicoldgica, y verbal, violencia que muchas
veces tiende a estar marcada por motivos de género, espe-
cialmente referido a mujeres.

En el area de salud mental, se visualiza como prioritario
atender los procedimientos sin consentimiento en personas
con diagnéstico de salud mental o en situacién de discapa-
cidad psicosocial e intelectual, principalmente referido a
aislamientos, contenciones, hospitalizaciones, entre otros.
Esto, sumado a |a presencia de abuso verbal, fisico, sexual o
psicolégicoy al descuido fisico o emocional en un contexto
de ausencia de supervisién por una autoridad independiente
que permita visibilizar los malos tratos y apuntar a su pre-
vencion. En el area de personas mayores, se advierte una

5 Es importante considerar que pueden existir situaciones de
vulneraciones multiples, en las que se combinan factores personales,
ambientales y socioculturales De esta forma, en algunos grupos
confluyen varios de estos factores, por lo que se debe asumir una visién
dindmicay en evolucién de la vulnerabilidad (APT, 2020). Una persona
puede presentar diversas situaciones de vulnerabilidad, como es el
caso, por ejemplo, de mujeres migrantes, nifias/os pertenecientes a
pueblos originarios, adolescentes con problemas de salud mental, entre
otros.
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preocupacion por los malos tratos hacia las personas mayores
de parte del personal de cuidado, junto con la aplicacion
elevada de contenciones fisicasy farmacoldgicas. En el area
de nifios, nifiasy adolescentes, se advierte una preocupacion
importante por la alta prevalencia de la violencia entre pares
y por la estabilidad en los indices de mortalidad de NNA
en custodia en los Gltimos afos. Esto, sumado a casos de
vulneraciones de derecho y abusos que se mantienen en el
tiempo de parte de funcionarias/os, muchos de los cuales
hansido denunciados por presuntos maltratos a nifios, nifas,
adolescentes, con una escasa efectividad de la respuesta del
Estado ante este grave escenario.

Respecto a las medidas de proteccién, y especificamente liga-
do al contacto con el mundo exterior, en el rea penitenciaria
se levanta una especial preocupacion por la falta de accesoa
lajusticia de las personas privadas de libertad, factor com-
partido por el area de custodia policial, recintos en los que
tambien destaca la falta de prontitud en el acceso a lajusticia
de las/os detenidas/osy la falta o mal estado de las cimaras
devigilancia. En los recintos de salud mental, las internacio-
nesinvoluntariasy la limitada presencia de mecanismos de
proteccion de organismos independientes aparecen como
determinantes de malos tratos y/o tortura. En los recintos
en que residen personas mayores, se evidencia un escaso
acceso a defensa especializada de derechos. En los recintos
donde residen nifios, nifiasy adolescentes, tanto en el sistema
de proteccién como en el de justicia juvenil, se comparte el
diagnéstico de la falta de acceso a lajusticia.

Esta falta de acceso a lajusticia aparece como un factor trans-
versal a las personas bajo custodia del Estado en los diversos
recintos, y se vuelve un factor de riesgo ain mas grave si se
considera que en la mayorfa de estos recintos existe un sub
reporte de denuncias de tortura y/o maltrato, ya sea por falta
de acceso a mecanismos de queja, por miedo a represalias,
por naturalizacién de la violencia o por desesperanza apren-
dida, aspecto que configura un escenario de invisibilizacion
preocupante de la problematica en los recintos.

Respecto de las condiciones materiales de detencidn, en
la mayoria de los establecimientos se evidencian temas de
infraestructura y servicios basicos como factores de riesgo
de torturay/o malos tratos. En los establecimientos peniten-
ciarios existe una fuerte preocupacion por la infraestructura
deficiente, especialmente debido al hacinamiento, la carencia
de servicios higiénicos y la inadecuada ventilacion y luz,
junto a déficit de suministro de alimentacion, aguay los
insumos minimos necesarios para dormir. En las unidades
policiales aparece como relevante el estindar desigual entre
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las comisarias en relacién a la infraestructura y servicios
higiénicos, ventilacion, luz y hacinamiento en contextos
especificos, lo que se sumaa lainsuficiencia de recursos para
el ejercicio de las labores cotidianas, lo que hacen mas lentos
los procedimientos. En los lugares donde residen personas
con problemas de salud mental se evidencia una cobertura
superior a lo establecido en las normas técnicas y en los
modelos de gestion de unidades de atencién psiquiatricay
residencial. En el caso de las personas mayores bajo custodia
del Estado, se eleva la preocupacién por malas condiciones
de los establecimientos de manera general y, por lo tanto,
porsucalidad devida. Por tltimo, aparece la infraestructura
institucional deficitaria en los establecimientos en que re-
siden NNA, condiciones que atin parecen muy lejanas a un
modelo de acogida residencial apropiado, donde destaca la
necesidad de mantenimiento continuo de las instalaciones
y disefiar las infraestructuras considerando las necesidades
especializadas de las/os NNA, donde el entorno sea mas
acogedory familiar, superando centros de disefio tutelar e
institucional.

Enrelacion al régimeny actividades, en el area penitenciaria
surge la preocupacion por un régimen de encierro que no

garantiza de manera permanente a todas las personas las
horas de acceso a patio o desencierro, sumado a la falta
de oferta programatica que efectivamente se constituya
como una herramienta para la reinsercion de las personas
privadas de libertad. En las unidades policiales, recintos que
por lo general son de mas corta estadia que los anteriores,
se pone el énfasis en el hecho de que en ocasiones no se
brinda informacion clara y oportuna sobre el proceso y los
tiempos de detencidn. En los recintos de salud mental, se
levanta una preocupacién por la ausencia de contacto con
el mundo exterior y limitadas actividades de participacion
envidasocial y comunitaria. Se levanta la alerta, ademas, en
la permanencia de personas en situacion de discapacidad en
instituciones de larga estadia. En el area de personas mayo-
res aparece un factor de riesgo de maltrato relacionado a la
faltade autonomia en la toma de decisiones de las personas
mayores, lo que afecta sus derechos de independenciay
autonomia, sumado a la falta de integracion comunitaria,
constituyendo asi un contexto de alta vulnerabilidad. Tanto
en los centros de proteccién como en los centros de justicia
juvenil para NNA, se advierte la falta de implementacién de
actividades de estimulaciény formacién de NNAy preparacion
para lavida adulta de adolescentes, malos resultados en la
intervencién de revinculacién familiar, escasa participacion
de NNAy familias en los procesos de intervencion, asi como
también escasa vinculacién con el medioy aislamiento social
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y comunitario. La precariedad de la intervencion familiar
redunda en largos periodos de institucionalizacion de NNA
en proteccion y trayectorias de vida de NNA que van de
proteccidn a justicia juvenil.

Respecto a los servicios médicos, se levanta una preocupacion
transversal porel manejoy control de la pandemia al interior
de todos los recintos de privacién de la libertad o donde
existan personas bajo custodia del Estado, especialmente
en aquellos en que residen personas o grupos en situacion
de especial vulnerabilidad al desarrollo de sintomas graves
por laenfermedad. En los recintos penitenciarios se levanta,
ademas, una preocupacién importante por los altos indices
de muerte por enfermedad, en un contexto de personal
médico insuficiente en los establecimientos penales y, por
lo tanto, personal de las unidades de atencién primaria so-
brepasado. En estos recintos se advierte, asimismo, una
preocupacion importante por la escasa atencion médica en
salud mental. En el area de custodia policial, las deficiencias
en el proceso de constatacion de lesiones se advierten como
un factor de riesgo de tortura y/o maltrato en relacién a los
servicios médicos. Desde el area de salud mental, destaca
un bajo nivel de atencién en salud fisicay medicina general,
diagnéstico compartido por el area de personas mayores, en
el que se advierte una preocupacién por la falta de acceso a
atencién especializada. En el area de NNA, destacan los pro-
blemas de acceso a atencién especializada en salud mental
y tratamiento de drogas para este grupo etario.

Enrelacion al personal de custodia, todas las areas advierten
que un factor de riesgo para la tortura y los malos tratos
tiene que ver con el déficit en las condiciones laborales del

personal, la ausencia de instancias de cuidado profesional,
prevencion del desgaste, junto con la escasa formacién en
abordaje de situaciones complejasy manejos del estrés. En
el area de NNA se hace especial hincapié en el alto ausen-
tismo laboral y la gran cantidad de licencias médicas del
personal. Asimismo, se levanta de manera transversal una
preocupacion por la escasa interiorizacion de la formacion
en derechos humanos en las practicas cotidianas de las/os
funcionarias/os a cargo de la custodia.

LaTabla37ilustra un resumen de lo anteriormente descrito.

Ademas de ellos, se identifican otros factores de riesgos
especificos para ciertas areas, incluyendo los siguientes:

i. Enel caso de salud mental

a. Presencia nacional de un indeterminado nimero de
centros de atencidn psiquiatrica cerraday residencial
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privados que no se encuentran bajo tutela, supervi-
sién ni monitoreo estatal.

b. Inexistencia por parte del Estado de un programa de
cierre efectivo de los establecimientos de Hospitales
Psiquiatricos en el corto plazo.

C

Inexistencia de informacion centralizada y falta de
transparencia sobre datos sociodemograficos de
personas bajo custodia estatal y procedimientos
psiquiatricos en establecimientos de salud mental.

d. MINSAL no ha firmado el convenio de coopera-
cién y colaboracién interinstitucional de la Mesa
Intersectorial por muertes bajo custodia del Estado
enrecintos de salud mental, incumpliendo los estan-
dares de derechos humanos en la materia.

ii. En el caso de personas mayores

a. Falta de investigaciones actualizadas sobre las con-
diciones en las cuales viven las personas mayores en
los recintos ELEAM.

iii. En el caso de nifios, nifiasy adolescentes

a. Falta deinformacién e invisibilizacién de la situacion
de DD.HH. de NNA internados/as por motivos edu-
cacionales, lactantes que nacen y viven su primera
infancia tanto en carceles de mujeres como en centros
de proteccion de adolescentes gestantes.

b. Negligencia familiar como principal causal de ingreso
yvinculacién con deficiencias de la red de proteccion
social en los territorios.

C

Uso excesivo de internacion provisoria en Justicia
Juvenil.

d. Reconversion del Sistema de Proteccion Residencial
en el marco de lainstalacion del nuevo servicio, con
centros prontos a cerrar y otros prontos a abrir, y el
riesgo de mantener nudos criticos de funcionamiento
en las nuevas residencias.

2. Lineastransversalesentornoalos Ejesde
Accion del Comité

Los factores de riesgo de tortura y/o malos tratos previa-
mente descritos permiten visualizar algunas problematicas
compartidas por todas las areas del Comité, y que pueden
traducirse en objetivos transversales a tomar en cuenta en
el desarrollo de los Ejes de Accién del Comité, es decir, enel
Monitoreo, Formacidn, Sistematizacién de la Informacion,
Vinculacién con el Medio e Incidencia.
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Lineas transversales en relacién al Monitoreo

Respecto de las visitas, y siguiendo las directrices de APT,
el Comité debe examinar todos los factores anteriormente
mencionados, poniendo especial énfasis en las preocupacio-
nesde larealidad nacional en cada area. Se sugiere, ademas,
que el equipo de visita no pierda de vista o bien ponga mayor
atencidn alos siguientes aspectos (APT, 2004; HMPS, 2019):

i. Los sistemas de reclamos y denuncias dentro de los
lugares de detencién.

ii. El manejo de las sanciones disciplinarias.
iii. Contacto con el mundo exterior.
iv. Atencion médica.

v. La relacién entre el personal/administracion y las/os
detenidas/os.

vi. Lugares de alto riesgo de vulneracion de derechos
(como celdas de aislamiento, dormitorios, entre otros).

Asimismo, la priorizacion realizada conduce a que el Comité
esté especialmente atento, por una parte, al tratoy las condi-
ciones en que se encuentran personas en situacion de mayor
vulnerabilidad, tales como personas migrantes, pertenecien-
tesa pueblos originarios, personas de la diversidad sexual, per-
sonas con diagnostico de salud mental, personas en situacion
de discapacidad, nifios nifiasy adolescentesy mujeres. Esta
preocupacion se condice con uno de los criterios mencionados
previamente para seleccionar recintos a visitar, reforzando la
importancia de poner especial énfasis en establecimientos
donde existan personas en esta situacion. Por otra parte, el
trato que reciben las personas bajo custodia del Estadoy la
instalacion de una cultura de derechos humanos al interior
de los recintos, también seria una preocupacién transversal a
monitorear, sobre todo considerando los precarios o incluso,
enalgunos casos, inexistentes mecanismos de protecciony de
quejaalinterior de los diversos establecimientos estudiados.

Lineas transversales en relacién a Formacion

Respecto de la Formacion, se levanta una necesidad trans-
versal de generarinstancias de capacitacion y sensibilizacion
a funcionarias/os sobre los derechos de las personas, segln
tipos de establecimientos y, especialmente, en relacion al
trato hacia los grupos en situacion de especial vulnerabilidad.
Asimismo, se levanta de manera transversal una preocupacion
por la escasa interiorizacion de la formacién en derechos
humanos en las practicas cotidianas de las/os funcionarias/
os a cargo de la custodia. Ademas, se observa la necesidad
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de mejorar la formacién del personal a cargo de la custodia
ycuidado, en relacion al abordaje de situaciones complejasy
manejos de conflictos y en procedimientos de seguridad con
respeto a los derechos humanos. Se evidencia también una
fuerte necesidad de formara las/os directoresy autoridades
de los recintos que tienen a personas bajo custodia en la
importancia de instancias de autocuidado para el personal
de trato directo.

Lineas transversales en relacion a la Sistematizacién de
la Informacién

Las distintas areas del Comité coinciden en la necesidad
transversal de generar un sistema coordinado de traspaso
de informacién desde los diversos organismos e institucio-
nesvinculados con el quehacer del Comité, para integrar de
manera actualizada lainformacién relacionada a la realidad
de los diversos recintos en relacion a la tortura y/o malos
tratos. El primer paso para esto es la realizacién de convenios
interinstitucionalesy vinculaciones, que se desarrollaran en
la seccién siguiente.
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TABLA 37.
Factores de riesgo de tortura y/o malos tratos mds
prioritarios, por dreay segin dimensiones de APT

1. Trato

Area Penitenciaria Area Custodia Area Salud Mental Area Personas Area NNA

Policial Mayores
Malos tratos del Uso excesivo Procedimientos Malos tratos del Alta prevalencia de
personal hacia dela fuerzaen sin consentimiento personal hacia las violencia entre pares.

internas/os, uso
excesivo de la fuerza
en allanamientos.

Uso de celdas de
aislamiento como
sancion.

Ausencia de un trato
especializado de
grupos en situacion
de vulnerabilidad.

Altos niveles
de violencia
intracarcelaria entre
internas/os.

procedimientos que
contienen violencia
fisica, psicoldgica, y
verbal.

Violencia basada
en género, casos de
abuso con mujeres
que sufrieron
violencia sexual en
unidades policiales.

Invisibilidad del trato
entregado a grupos
en situacién de
vulnerabilidad.

en personas con
diagnéstico de salud
mental o en situacién
de discapacidad
psicosocial

e intelectual
(aislamiento,
contencion,
procedimientos
irreversibles,
hospitalizacién,

etc.).

Abuso verbal, fisico,
sexual o psicolégico,
y descuido fisico o
emocional.

Ausencia de
supervision por
una autoridad
independiente para
prevenir malos
tratos.

Ausencia de un trato
especializado de
grupos en situacién
de vulnerabilidad.

personas mayores.

Aplicacién elevada de
contenciones fisicasy
farmacolégicas.

Déficit de un trato
especializado de
grupos en situacién

de vulnerabilidad.

Denuncia a
funcionarias/os por
maltratos a NNA.

Mantencién en el
tiempo de denuncias
y vulneraciones.

Muertes de NNA en
custodia sin variacién
en los tltimos afios.

Situaciones de alta
connotacién social al
interior del SENAME,
y escasa efectividad

y sentido de la
respuesta que les ha
dado el Estado.

Ausencia de un trato
especializado de
grupos en situacion
de vulnerabilidad.
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TABLA 37.

Factores de riesgo de tortura y/o malos tratos més
prioritarios, por dreay segin dimensiones de APT
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2. Medidas de proteccion

Area Penitenciaria Area Custodia Area Salud Mental Area Personas Area NNA

Policial Mayores
Falta de accesoala Faltade prontituden  Internaciones Faltade accesoala Faltade accesoala
justicia. elaccesoalajusticia.  involuntarias. justicia. justicia.

Insuficiente Limitada presencia

disponibilidad de de mecanismos

cdmaras devigilancia ~ de proteccién

y/o cdmaras en mal de organismos

funcionamiento. independientes.
3. Condiciones materiales de detenciéon
Area Penitenciaria Area Custodia Area Salud Mental Area Personas Area NNA

Policial Mayores
Infraestructura Estandar desigual Cobertura superior Malas condicionesde  Infraestructura
deficiente: entre comisarias, a lo establecido en establecimientosy Institucional
hacinamiento, donde algunas las normas técnicas calidad devidadelas  atnlejanade un
carencia de presentan y en los modelos personas mayores. modelo de acogida
servicios higiénicos infraestructura de gestién de residencial.

ylainadecuada
ventilacién y luz,
suministro de
alimentaciény agua,
insumos minimos
necesarios para
dormir.

deficitaria, con

mal estado de
servicios higiénicos,
inadecuada
ventilacién y luz de
celdas, dificultades
de hacinamiento

en contextos
especificos.

Insuficiencia y mal
estado de vehiculos
policiales y falta

de recursos para el
trabajo cotidiano, lo
que vuelve mis lentos
los procedimientos.

unidades de atencién
psiquiatricay
residencial.

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 37.
Factores de riesgo de tortura y/o malos tratos mas
prioritarios, por dreay segiin dimensiones de APT
4, Régimeny actividades
Area Penitenciaria Area Custodia Area Salud Mental Area Personas Area NNA
Policial Mayores
Régimen de encierro  Falta de entrega de Ausencia de contacto  Falta de integracién Faltade
variable, que no informacién clara con el mundo comunitaria. implementacién
garantiza de manera  y oportuna sobre el exterior y limitadas de actividades de
permanente a todas procesoy los tiempos  actividades de estimulaciény
las personaslashoras  de detenci6n. participacién envida  Faltadeautonomiae  formacién de NNA
de acceso a patio. social y comunitaria.  independencia enla y preparacién para
toma de decisiones lavida adulta de
de las personas adolescentes.
Falta de ofertas reales Permanencia de mayores.
para la reinsercién de personas en situacion
las personas privadas de discapacidad en Malos resultados
delibertad. instituciones de larga en la intervencién
estadia. de revinculacién
familiar.
Escasa participacion
de NNAy familias
en los procesos de
intervencion.
Escasa vinculacién

con el medioy
aislamiento social y
comunitario.
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TABLA 37.
Factores de riesgo de tortura y/o malos tratos mas
prioritarios, por dreay segiin dimensiones de APT

5. Servicios médicos

Area Penitenciaria Area Custodia Area Salud Mental Area Personas Area NNA
Policial Mayores
Altos indices Lentitud u omisién Bajonivel de atencién  Problemas en Problemas de

de muerte por
enfermedad.

Personal médico en
los establecimientos
penales insuficiente
y personal de

las unidades de
atencién primaria
sobrepasado.

Escasa atencién
médica en salud
mental.

Desafios en torno
al manejo y control
de la emergencia
sanitaria.

de constatacién de
lesiones.

Desafios en torno
al manejo y control
de la emergencia
sanitaria.

en salud fisicay
medicina general.

Desafios en torno
al manejo y control
de la emergencia
sanitaria.

la atencién
especializada en
geriatria.

Desafios en torno
al manejo y control
de la emergencia
sanitaria.

acceso a atencion
especializada en
salud mentaly
tratamiento de
drogas para NNA.

Desafios en torno
al manejo y control
de la emergencia
sanitaria.

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 37.
Factores de riesgo de tortura y/o malos tratos mas
prioritarios, por dreay segiin dimensiones de APT

6. Personal de custodia

Area Penitenciaria Area Custodia Area Salud Mental Area Personas Area NNA
Policial Mayores
Déficit enlas Déficit en las Déficit en las Déficit en las Déficit en las

condiciones laborales
del personal.

Escasa formacién en
DD.HH.

Ausencia de
instancias de
cuidado profesional,
prevencién del
desgastey escasa
formacién en
abordaje de
situaciones complejas
y manejo del estrés.

condiciones laborales
del personal.

Escasa formacién en
DD.HH.

Ausencia de
instancias de
cuidado profesional,
prevencidn del
desgaste y escasa
formacién en
abordaje de
situaciones complejas
y manejo del estrés.

condiciones laborales
del personal.

Escasa formacién en
DD.HH.

Ausencia de
instancias de
cuidado profesional,
prevencién del
desgaste y escasa
formacién en
abordaje de
situaciones complejas
y manejo del estrés.

condiciones laborales
del personal.

Ausencia de
instancias de
cuidado profesional,
prevencién del
desgaste y escasa
formacién en
abordaje de
situaciones complejas
y manejo del estrés.

condiciones laborales
del personal.

Escasa formacién
en DD.HH. e
intervencién
especializada de
NNA.

Alto ausentismo
laboraly licencias
médicas.

Ausencia de
instancias de
cuidado profesional,
prevencién del
desgaste y escasa
formaci6én en
abordaje de
situaciones complejas
y manejo del estrés.

Fuente: Elaboracion propia.
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Lineas transversales en relacién a Vinculacién con el
Medio

Las lineas transversales permiten visualizar una serie de
acciones que apuntan a consolidar actividades en relacion
a la vinculacién con el medio. Respecto a esto, se pueden
observar dos instancias fundamentales para apuntara la
prevencion de la tortura y/o malos tratos:

i. Convenios y mesas de trabajo entre el Comitéy las

Instituciones que administran la custodia y cuidado:
Las siguientes instituciones que administran la custodia
y cuidado de las personas privadas de libertad son las
que se visualizan como las mas relevantes, tanto para el
desarrollo de Convenios Marco que permitan un mayor
flujo de informacién, como para una coordinaciény
desarrollo de actividades e iniciativas con objetivos de
prevencion de la tortura y los malos tratos:

= Area Penitenciaria: GENCHI, Ministerio Pablico,
Defensoria Penal Pdblica (en adelante, DPP), Poder
Judicial, SENAME, MINSAL, Ministerio de Justiciay
Derechos Humanos.

= Area Custodia Policial: Carabineros/PDI, MINSAL y
Ministerio del Interior.

= Area Salud Mental: MINSAL, SENADIS, Ministerio
Pablico, Defensoria Penal Pablica (DPP), Poder
Judicial.

= Area Adulto Mayor: SENAMA, Ministerio Piblico,
MINSAL.

= Area NNA: SENAME, Nuevo Servicio de Proteccién
Especializada, Nuevo Servicio de Reinsercién Social
Juvenil, Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
Subsecretaria de la Nifiez, Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos, GENCHI, Poder Judicial,
Ministerio Piblico, DPP, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Salud, Ministerio de Mujer y Equidad
de Género, Organismos Colaboradores de SENAME
(OCAS).

i. Vinculacién con otros organismos de monitoreo, or-

ganizaciones de la sociedad civil y personas privadas
de libertad: Existen otros organismos publicosy de la
sociedad civil que realizan funciones de observacion,
fiscalizacion y prevencion en recintos de privacién de
libertad, como se describi6 anteriormente. Para dar
cumplimiento eficaz a las funciones del CPT, se requiere
construir un catastro de los actores que cumplen este tipo
delabores, asi como disefiar formulas de comunicacion
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y coordinacion eficientes, en caso de que se estime nece-
sario. En este sentido, el Alto Comisionado de Naciones
Unidas recomienda que dichas estrategias “cubran tam-
bién los medios para abordar y resolver cualquier dificultad
operativa enfrentada durante el ejercicio de sus mandatos,
incluidas las visitas, en lo que respecta a la cooperacion y la
comunicacion” (ACNUDH, 2018).

En relacién con las entidades piblicas que realizan
monitoreo, fue necesario identificar los mandatos de
cada organismo, facultades, jurisdiccién, independencia
y mecanismos de trabajo, asi como su eficaciay cobertura
efectiva. Enello, la coordinaciény complementariedad
de funciones es fundamental para evitar duplicidad de
intervenciones y la revictimizacion de personas que
hayan sufrido torturas o malos tratos. Es de interés
del CPT, ante todo, no duplicar esfuerzos y distinguir
su labor institucional respecto de aquellas entidades
que cumplen un rol mas reactivo, como el INDH o la
Defensoria de los Derechos de la Nifiez y, asimismo,
complementar esfuerzos orientados a prevenirla tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos y degradan-
tes, y activar seguimientos coordinados que hoy son
sumamente necesarios.

En cuantoalarelacion con los organismos de la sociedad
civil, el CPT considera fundamental el desarrollo de una
vinculacién estrecha, por el esencial aporte que pueden
ofrecer en contribuir a la efectividad del mandato de
prevencion de la tortura, asi como por las distintas
formas que puede asumir esta vinculacion. Para esto,
el CPT ha elaborado un plan de vinculacién con orga-
nizaciones de lasociedad civil, disehado considerando
las sugerencias realizadas por ACNUDH (2018), y en
reuniones con distintos MNPT de Latinoamérica, para
recopilar dificultadesy buenas practicas que pudieran
resultar Gtiles en Chile.

EICPT considera que la construccidn de relaciones sos-
tenibles con las OSC manteniendo canales de comuni-
cacién adecuados, permite generar “sinergias positivas”
que ayudan a fortalecer los objetivos de las OSCy del
CPT, asi como también, a legitimar el cumplimiento del
mandato del CPT. Dentro de las razones consideradas
como relevantes para esta vinculacién con la OSC, se
encuentran:

= Lacercanfay acceso a las poblaciones privadas de
libertad. El vinculo que estos organismos tienen
construido con personas privadas de libertad y sus
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familias, puede ser de gran ayuda para el cumpli-
miento de las funciones del CPT.

Respaldoy legitimacién del Mecanismo. En muchos
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Apoyo material. Al desarrollar convenios con organis-
mos internacionales (tales como CONICET, UNICEF,
Unidn Europea) se pueden obtener recursos especifi-
cos para el desarrollo conjunto de ciertas actividades

paises son las mismas organizaciones de la sociedad
civil las que respaldany se comprometen con el buen
funcionamiento permanente de los mecanismos de
prevencién. Implica apoyo en cuanto a la difusién
y sensibilizacién del mandato de prevencién de la
tortura.

EI CPT considera que la construccion de relaciones
sostenibles con las OSC manteniendo canales de co-
municacion adecuados, permite generar “sinergias
positivas” que ayudan a fortalecer los objetivos de
las OSC y del CPT, asi como también, a legitimar el
cumplimiento del mandato del CPT.

= Aliado clave para impulsar las recomendaciones
del MNPT. Apoyo en la distribucién y discusion de
los resultados y recomendaciones del MNPTy para
hacerseguimientoy presionar alas autoridades para
que implementen los cambios propuestos.

= Vigilantes del Mecanismo. Al igual como las OSC
ejercen un rol de monitoreo respecto a cémoy cuanto
el Estado adopta las recomendaciones del MNPT,
ellas también ejercen una funcién fiscalizadora con
respecto al trabajo del Mecanismo, monitoreandoy
evaluando su desempefio.

= Apoyo en difusién y sensibilizacién. El apoyo de las
OSCen actividades de difusion, sensibilizacion u otras
instancias en que se trabajen objetivos comunes,
resulta clave.

= Apoyo en conocimiento y experiencia especifica en
la materia: Las OSC pueden eventualmente brindar
conocimiento técnico de expertas/osy especialistas al
Mecanismo (ACNUDH, 2018), aportando al desarrollo
de actividades de formacién y/o capacitacion, lo que

de capacitacién, difusién y sensibilizacién.

En relacién a la vinculacién con personas privadas de
libertad, el principal canal de comunicacién del CPT
con las personas privadas de libertad es la realizacién
de entrevistas y visitas presenciales a los lugares de

detencion. La priorizacion realizada permite vi-
sualizarlaimportancia de fortalecer los canales
de comunicacién permanentes que el Comité
ya desarrolla antes, durante y después de las
visitas de monitoreo, poniendo especial énfasis
enla preparacion de las visitas en comunicacion
con organizaciones de la sociedad civil, familia-
res y/o voceras/os de la poblacion que reside
en los recintos y la prevencidn y seguimiento
de represalias luego de una visita siguiendo
el Protocolo de comunicacién del CPT con las
personas privadas de libertad®.

Lineas transversales en relacion a la Incidencia

La priorizacién de factores de riesgo permite visualizar ciertas
acciones relevantes de Incidencia del Comité, tales como
actividadesy estrategias relacionadas a lograr cambios posi-
tivosy efectivos en la materia, las que incluyen la elaboracién
de propuestas de modificaciones legales o proyectos de
ley, recomendaciones de politicas pablicas, entre otras. Las
recomendaciones relacionadas con la incidencia para cada
una de las areas o tipos de recintos estan desarrolladas en
el Capitulo 4.

permite una complementariedad de especialidades

y experiencias, que podrian resultar particularmente
relevantes ante la escasez de recursos del Mecanismo.

6 Siguiendo el Protocolo de comunicacién con las personas privadas
de libertad luego de una visita del CPT, el Comité ha entregado
un nimero telefénico de contacto y un correo electrénico, tanto a
personas privadas de libertad como a funcionarias/os, para que puedan
contactarse por alguna queja, duda o denuncia.
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Visita del CPT al Centro de Cumplimiento
Penitenciario (CPP) Colina 2, sector cocina.
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Visita del CPT al CREAD Pudahuel, sector Visita del CPT a la Brigada de Investigacion Criminal
enfermeria (imagen superior). (BICRIM) de Valparaiso (imagen inferior).
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Visita del CPT al CREAD Pudahuel, sector patio | Visita del CPT a la UHCIP del Hospital Base Valdivia,
(imagen superior). sector enfermeria (imagen inferior).
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RECOMENDACIONES

Alaluz de las labores realizadas en este primer afo, y
considerando lo dispuesto en la Ley 21.154 que requiere
que el Informe Anual cuente con recomendaciones espe-
cificas destinadas a preveniry erradicar la torturay otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, el
Comité viene a entregar las siguientes recomendaciones.

1. Recomendaciones generales relativas alas
condiciones de todas las personas privadas de
libertad

El Comité ha identificado una serie de aspectos relativos
al trato y proteccién de derechos de las personas privadas
de libertad que deben ser abordadas por las autoridades
competentes. A este respecto, se destacan las siguientes:

i. Se recomienda a los diversos centros de privacion de
libertad que adopten una aproximacion respetuosa de
los derechos humanos de todas las personas privadas
de libertad, sin excepcidn, y con especial atencion a los
grupos en situacion de vulnerabilidad. En ese sentido, el
Comitésigue lo dispuesto en las Reglas Nelson Mandela,
que establecen que ellas seran aplicadas de formaim-
parcial, sin discriminacién “por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, fortuna, nacimiento o cualquier otra
situacion”. Precisamente para dar aplicacion al principio
de nodiscriminacion, las Reglas Nelson Mandela indican
“las administraciones penitenciarias tendrin en cuenta las
necesidades individuales de los reclusos, en particular de las
categorias mas vulnerables en el contexto penitenciario”,
debiendo adoptarse “medidas de proteccion y promocion
de los derechos de los reclusos con necesidades especiales”. Si
bien estas reglas hacen referencia a los centros peni-
tenciarios, la exigencia de realizar ajustes razonables
para la proteccién de todo tipo de personas privadas de
libertad, especialmente aquellas en situacion de vulne-
rabilidad, es aplicable respecto de todo tipo de recintos.

Seinstaalas autoridades de los centros de privacién de
libertad, a mejorar las condiciones de habitabilidad y
accesibilidad universal en los diversos establecimientos,
afinde garantizarel respeto de los derechos esenciales
de las personas en situacion de discapacidad.

iii. Se recomienda que las autoridades de los centros de

privaciénde libertad consideren medidas que permitan
hacer posibles las visitas de familiares y conocidos. Ello
puede incluir, por ejemplo, que el permiso de movilidad
establecido por la autoridad sanitaria permita la visita
a esos centros. Esto, porque al Comité le preocupa la
normalizacion de la emergencia asociada a la pande-
mia, donde las autoridades de centros de privacion de
libertad han tomado medidas estrictas fundadasenla
emergencia, tales como la suspension de visitas, desde
hace mas de un afo. Teniendo claridad en que la pande-
mia, al menos durard unos meses mas, resulta urgente
que las autoridades a cargo de estos recintos puedan
examinar este asuntoy adopten estrategias adecuadas
para que la emergencia sanitaria no suponga privar a
las personas privadas de libertad de su contacto con el
mundo exterior. Estas medidas deben tomarse consi-
derando las opiniones de la misma poblacién privada
de libertad, sobre mecanismos que, sin afectar la man-
tencién de laseguridad del recinto, permitan adaptarse
a este periodo de crisis de larga duracién y respeten el
derecho a mantener contacto con el mundo exterior.

. Seinstaal MINSALYy las autoridades de los centros de

privacién de libertad a acelerar el proceso de vacuna-
cién de las personas que se encuentran en centros de
privacion de libertad, de cualquier naturaleza, contrael
Covid-19, lo que incluye educara las personas sobre este
proceso. Para eventos futuros similares, se recomienda
incluir a todas las personas privadas de libertad como
grupos prioritarios en los planes de vacunacién nacio-
nal, con el fin de asegurar una inoculacién precoz, que
permita protegerlas rapidamente de posibles contagios,
evitando brotes y fallecimientos.
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Se exhorta al Ministerio Pablico, el Poder Judicial,
Carabineros de Chile y la Policia de Investigaciones
a minimizar el maximo posible el uso de la prisién
preventiva y la detencidn policial, de manera de no
aumentar el nimero de personas en carceles y recintos
policiales, con los consecuentes riesgos que ello implica
respecto de la poblacién privada de libertad y las/os
funcionarias/os a cargo.

Se urge al Ministerio Publico, el Poder Judicial,
Carabineros de Chile, la Policia de Investigaciones y
al Poder Legislativo a considerar el contexto de excep-
cionalidad, que requiere preferencia por otras medidas,
restricciones y sanciones, alternativas a la privacion de
libertad.

Se insta al Poder Legislativo y al Poder Ejecutivo, en
la medida que la crisis sanitaria continte, a considerar
ladictacion de nuevos indultos conmutativos, como el
decretado en abril del afio 2020. Esas medidas son claves
para evitar el hacinamientoy permitir que las personas
privadas de libertad y las autoridades a cargo de dichos
recintos puedan adoptar las estrategias necesarias para
prevenir los contagios, y va a la luz de lo sugerido por
el Subcomité para la Prevencién de la Tortura (2020).

Se recomienda al Poder Legislativo, el Poder Ejecutivo
y lasautoridades a cargo de los centros de privacion de
libertad, a que todas las decisiones, reformas legales,
directivas institucionales y otro tipo de reformas se
realicen teniendo debida consideracion de la vision,
posiciones, opiniones y experiencias de las personas
privadas de libertad, como también de las/os funcio-
narias/os involucradas/os y las organizaciones de la
sociedad civil con experiencia en la materia. El Comité
ha sido testigo de reclamos de diversos miembros de
la sociedad civil que indican que reformas legales de
relevancia (como la adopcién de la nueva Ley 21.331
relativaa la proteccion de los derechos de las personas en
laatencion de salud mental, las Gltimas modificaciones
del Decreto Ley 321y la modificacién de los requisitos
para accederalalibertad condicional, por medio de la
Ley 21.124) fueron adoptadas sin mayor participaciény
escucha de los actores relevantes. El Comité insta a las
autoridades a adoptar mecanismos de participacién
ciudadana efectiva en materias que tengan efectos di-
rectos sobre lavida, condiciones o trato de las personas
privadas de libertad.
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Se insta al Poder Judicial y al Ministerio Piblico a
realizar un cuidadoso examen de las causas penales
pendientes vinculadas con hechos de violencia presun-
tamente cometidos por manifestantes durante la crisis
social iniciada el 18 de octubre. En el caso particular de
las personas que se encuentran sometidas a la medida
cautelar de prision preventiva, el Comité recomienda
examinar si se contintan verificando los requisitos
previstos en el articulo 140 del Cédigo Procesal Penal.
En caso contrario, y atendiendo especialmente a la
situacion sanitaria, el Comité invita al Poder Judicial y
al Ministerio Piblico a considerar otras medidas cau-
telares menos gravosas.

El Comité se sumaa los [lamados de la sociedad civil para
avanzaren el voto de las personas privadas de libertad
en todo tipo de recintos. Por lo mismo, se insta al Poder
Ejecutivo, el Poder Legislativoy la autoridad electoral
a adoptar medidas para permitir el voto de las perso-
nas que ain gozan de ese derecho pero que se ven de
factoimpedidas de ejercerlo, incluyendo personas que
residen en centros penitenciarios, ELEAM, Hospitales
Psiquiatricos, entre otros.

Se recomienda al Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos invitaral Comité a participaren las sesiones
del Comité Interministerial de Derechos Humanos,
segln lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley Organica
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

El Comité valora algunos de los desarrollos positivos que
hansido informados en las Gltimas semanas,y quevanen la
linea de avanzar en la proteccién de los derechos humanos
de todas las personas, incluyendo las personas privadas de
libertad. En ese sentido, la decision de crear una Fiscalia espe-
cializada en derechos humanosy el aumento de los recursos
disponibles para el Instituto Nacional de Derechos Humanos
y la Defensoria de los Derechos de la Nifiez, anunciados
recientemente por el Presidente de la Repiblica, son pasos
adecuados para avanzar en la prevencién de los hechos de
torturay malos tratos al interior de los centros de privacion
de libertad. Asimismo, el Comité celebra la iniciativa de la
Subsecretaria de Derechos Humanos de iniciar un proceso
participativo para el segundo Plan Nacional de Derechos
Humanos, que considera espacios para recoger las opinio-
nes de nifios, ninas y adolescentes, y personas privadas de
libertad. Estas personas tienen una vozimportante, que debe
ser escuchada por las autoridades, de la misma manera en
que ellas/os escucharan la voz de las demas personas que
deseen participar activamente en este proceso. Ademas, ello
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es adecuado desde una perspectiva de derechos humanos,
que considera que las personas privadas de libertad no han
perdido sus derechos fundamentales.

Adicionalmente, el Comité también celebra la decisién del
Presidente de la Corte Suprema de instruir a las Cortes de
Apelaciones que se reinan fuera de horario habil para conocer
recursos de amparo que requieran atencién urgente. Los he-
chos denunciados sobre personas migrantes que habrian sido
deportadaslos fines de semana, lo que les impidid ejercer su
derechoalacceso a lajusticia, preocupan al Comité, y espera
que lasautoridades entreguen las explicaciones necesarias.
La situacién migratoria irregular de una persona no es, en
caso alguno, razén suficiente para privarla de su derecho de
accedera untribunal en caso que considere que sus derechos
han sido vulnerados.

2. Recomendaciones especificas relativas a
las condiciones de las personas privadas de
libertad por area tematica

Asimismo, el Comité ha recopilado una gran cantidad de
informacién sobre las condiciones de las personas privadas
delibertad a partir de los diagnésticos y catastros elaborados
por areas especificas, asi como también de la experiencia
adquirida en las primeras visitas realizadas. En ese sentido,
y si bien el Comité emitird recomendaciones de manera
especificaen el curso de este afo, a continuacion, se sefialan
algunas recomendaciones que surgen de dicho analisis.

2.1 Area penitenciaria

En lo relativo a la situacién de privacién de libertad en re-
cintos penitenciarios, a partir del trabajo realizado en el
diagnostico, catastroy las visitas realizadas, el Comité insta a
las diversas autoridades mencionadas a seguir las siguientes
recomendaciones:

i. En cuanto al trato

a. A la Direccion Nacional de Gendarmeria de Chile,
realizar capacitaciones especializadas y frecuentes
a todas/os las/os funcionarias/os sobre practicas de
buen trato con enfoque de respeto a los derechos
humanos, prohibicién de tortura y tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Discutir sobre ciertas
practicas normalizadas como la aplicacién de san-
ciones extra reglamentarias y el uso excesivo de la
fuerza durante procedimientos, en particular durante
allanamientos, realizando una revisién permanente
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de los protocolos que permitan ajustar los procedi-
mientos al uso proporcional de la fuerza.

b. A la Direccion Nacional de Gendarmeria, eliminar
completamente el uso de celdas de castigo y/o ais-
lamiento, como sancion disciplinaria. Respecto de
su uso como medida de proteccion, se insta a que
sea de caracter excepcional y con las limitaciones
establecidas por el derecho internacional.

c. Al Poder Ejecutivo y su Direccién Nacional de
Gendarmeria, emprender una completa revision del
sistema de sanciones disciplinarias contempladas en
el Reglamento Penitenciario, de manera de incorporar
procesosy sanciones de caracter restaurativos como
alternativas, tanto al proceso como a las sanciones
disciplinarias actualmente en vigor. Se recomienda
aplicarestos procesos restaurativos especialmente en
aquellos casos en que este tipo de respuestas resulten
mas acordes con el logro del fin de educacion del
penado, asi como con el mantenimiento del orden
y las relaciones pacificas internas, cuando el proceso
y el resultado restaurativo posibiliten la resolucién
del conflicto que esté a la base de la comision de
la falta disciplinaria, y/o permita la reparacion del
dafo causado a la victima de dicha falta. Esta reco-
mendacion se adopta especialmente en atencion a
las siguientes consideraciones: a) que la aplicacion
de procesos de caracter restaurativo tales como la
mediacién, la reparacion del dafio o cualquier otro
mecanismo alternativo de solucién de controversias
(intercambios o didlogos) son recomendados por las
Reglas Nelson Mandela (Regla N°38), las cuales los
consideran (tiles tanto para evitar que ocurran faltas
disciplinarias (efecto preventivo) como para resolver
conflictos (efecto pacificador), y b) a la existencia
de crecientes practicas restaurativas penitenciarias
a nivel internacional que indican su potencial para
reducir los niveles de violencia intracarcelario, asi
como para mejorar las relaciones personales tanto
entre internas/os como entre estas/os y las/os fun-
cionarias/os y/o la Administracion.

d. Al Estado de Chile, especificamente a los Ministerios
deJusticiay DD.HH. y Obras Publicas, realizar las
modificaciones estructurales en infraestructura, para
reducir el hacinamiento al interior de las unidades
penitenciarias.
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A la Direccion Nacional de Gendarmeria de Chile,
Ministerios deJusticiay DD.HH.y Salud,y SENDA,
ampliarla oferta de programas de reinsercion, aten-
cién en salud mental y consumo problematico de
drogas, al interior de las unidades penitenciarias.
Ademas, elaborar otras estrategias complementarias
que permitan reducir la violencia entre internas/os,
en particular, para evitar fallecimientos provocados
por rifias y suicidios.

A la Direccién Nacional de Gendarmeria de Chile,
respecto de las personas pertenecientes a grupos en
situacion de vulnerabilidad, se sugiere avanzarenel
disefioy fortalecimiento de protocolos para un trato
especializadoy programas de intervencidon especifi-
cos para mujeres, personas de la diversidad sexual,
personas en situacion de discapacidad, personas
mayores, personas extranjerasy poblaciénindigena,
personas con enfermedades crdnicas, entre otros.

Al Estado de Chile y a la Direccion Nacional de
Gendarmeria de Chile, dar pleno cumplimiento al
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) sobre Pueblos Indigenas y Tribales
en Paises Independientes, ratificado por Chile en
septiembre del ano 2008. Ello, en relacién a las huel-
gas de hambre sostenidas durante el afio 2020 por
personas mapuches privadas de libertad y a disponer
de espacios adecuados para el ejercicio pleno de la
libertad de culto y creencias.

Respecto a las medidas de proteccién

Al Poder Legislativo del Estado de Chile, dictar una
ley de ejecucion penal y la instalacion de jueces de
ejecucion, que velen por el adecuado cumplimien-
to de las penas y permita la unificacién en un solo
instrumento, de nivel legal, de toda la regulacién
actualmente dispersa en diversos cuerpos normativos.
Mediante esta, se espera avanzar entre otras muchas
materias, en el establecimiento de procedimientos
administrativos que garanticen el respeto al debido
proceso, la resolucién de conflictos, y respuesta a
solicitudes y quejas, por un érgano imparcial y es-
pecializado. Relacionado con esto, se insta a regular
asimismo canales de quejay denuncia seguros y efi-
caces, que permitan combatir la cultura de violencia
eimpunidad al interior de los recintos penitenciarios.

Al Poder Ejecutivo y Poder Legislativo, considerar
de forma muy cuidadosa cualquier proyecto que
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busque aumentar los requisitos para acceder a la
libertad condicional. Actualmente, resulta de gran
preocupacién la situacién relativa a las huelgas de
hambre de personas privadas de libertad, provocadas
por sucesivas reformas legales que han aumentado
las condiciones y requisitos para acceder a esta for-
ma de cumplimiento, contenidas en el Decreto Ley
321. El Comité ve la libertad condicional como una
herramienta apropiada para lograr la reinsercion
de las personas privadas de libertad. En ese sentido,
condiciones mas estrictas, como son la fijacién de pla-
zos mas largos para acceder a la libertad condicional,
solo sejustifican respecto de delitos especialmente
graves, y no pueden transformarse en la regla general.

A la Direccion Nacional de Gendarmeria de Chile,
el Comité llama la atencién sobre una interpretacion
cuestionable adoptada por GENCH relativa al calculo
del tiempo minimo de condena que debe cumplirse
para poderoptaralalibertad condicional. Ello cobra
relevancia en el caso de individuos que cumplen con-
dena por mas de un delito, y al menos uno de ellos
es de aquellos que estan sujetos al cumplimiento
del plazo mas extenso de 2/3 del tiempo de conde-
na cumplida. En esos casos, la Circular 47/2019 de
GENCHIindica que el plazo de 2/3 deberd cumplirse
respecto de todos los delitos por los que se cumpla
condena, inclusossi ellos no estan sujetos a ese plazo
mas extenso en el Decreto Ley 321. El Comité considera
que esta interpretacion es contraria al texto legal, y
no se conforma con los principios de interpretacion
restrictivay pro reo. Asi, una interpretacién adecuada
delos requisitos debe llevar a concluir que el requisito
mas exigente (el de cumplimiento de los 2/3 del plazo
de condena) solo debe aplicarse respecto del delito
que tenga esa condicion expresamente previstaen la
ley, aplicando el requisito de cumplir la mitad de la
condena respecto de los demas delitos. El Comité insta
a GENCHI a reconsiderar su aproximacion en este
aspecto, adoptando unainterpretacion que indique
la forma de computarel plazo para optaralalibertad
condicional que se ajuste a esta recomendacion.

En cuanto a las condiciones materiales de reclusién

Al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
al Ministerio de Obras Publicas y a la Direccién
Nacional de Gendarmeria de Chile, tomar medidas
urgentes para disminuir los niveles de ocupaciony



hacinamiento de las carceles en general, asi como
en cada méduloy celda.

. Al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
al Ministerio de Obras Piblicas y a la Direcciéon
Nacional de Gendarmeria de Chile, mejorar las
condiciones de habitabilidad en los recintos en ge-
neral, en cuanto a ventilacion, humedad, iluminacién,
instalaciones eléctricas y filtraciones de agua, asi
como también en materia de limpiezay salubridad.
Asimismo, garantizar que todas las personas privadas
de libertad tengan acceso a servicios basicos de forma
permanente, tales como instalaciones sanitarias
adecuadas, agua potabley caliente, ttiles de aseo,
instalaciones para dormir, alimentos, utensilios de
cocina, entre otros.

iv. En cuanto a régimeny actividades

a. A la Direccién Nacional de Gendarmeria de Chile,

asegurar un tiempo efectivo de desencierro diario y
regular para toda la poblacién penal, sin excepcién.

. A la Direccion Nacional de Gendarmeria de Chile,
respecto de las intervenciones sociales a cargo de
las Area Técnicas, se requiere aumentary profundi-
zar las instancias de intervencién con las personas
privadas de libertad, asi como revisar la manera en
que se realizan los informes psicosociales para que
estos reflejen de mejor forma la situacién de la/del
interna/o, y sea comprendido por las/os mismas/os.
Asimismo, se sugiere aumentar el acceso a programas
de capacitaciony trabajo, asi como laimplementacion
de talleres, actividades recreativas y deportivas, con
el fin de contribuir al proceso de insercién de las/os
internas/osy disminuir los niveles de tensidn actual-
mente imperantes en estos recintos.

vi. En cuanto a los servicios médicos

a. AlaDireccién Nacional de Gendarmeria de Chileyal

Ministerio de Salud, garantizar el acceso a prestacio-
nes de salud de calidad y oportunas, aumentando las
vacantes para personal médico de planta permanente,
garantizando la disponibilidad de medicamentos,
asi como los sistemas de interconsultasy el traslado
oportuno a recintos de salud. Todo ello, en un tiem-
po razonable que tome en cuenta las restricciones
actuales causadas por la pandemiay en especial la
saturacion de los servicios de salud, y avanzandoenel
intertanto en aquellos aspectos menos dependientes
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de dicha excepcionalidad, tales como, por ejemplo,
adquisiciéon de mayores insumos médicosy medica-
mentos, entre otros. Asimismo, es importante que el
personal médico sea permanentemente capacitado
en materias tanto sanitarias como en relacién con la
prevencion de la torturay tratos crueles, inhumanos
o degradantes.

. AIMINSALYy la Direccion Nacional de Gendarmeria

deChile, respecto de la vacunacién, asegurar la dis-
ponibilidad y acceso a vacunacion para las personas
privadas de libertad en todas las unidades penales
del pais, especialmente aquellas con alta poblacién
penitenciaria, de manera de alcanzar un porcentaje
importante cercano al 80 090% de la poblacién penal.
Asimismo, se recomienda realizar una campafa de
sensibilizacién y concientizacion dirigida a las per-
sonas privadas de libertad y sus familias, que incluya
los beneficios de lavacunaciény suimportancia, asi
como del uso de elementos de proteccién personal.

. AlaDireccién Nacional de Gendarmeria de Chile, es-

tablecer una mesade trabajo para revisary actualizar
permanentemente los protocolos adoptados, espe-
cialmente el “Protocolo Inicial para la Reanudacién
de Visitas Presenciales y otras Actividades en las
Unidades Penalesy Especiales del Pais”. Ello, conside-
rando que las restricciones contenidas en el protocolo
no pueden permanecer de manera indeterminadaen
el tiempo,y que, al ser transitorias e iniciales, deben
estar sujetas a una evaluacién y revisién periddicas
en funcién de los avances en materia sanitaria, las
condiciones particulares del recinto, el espacio dis-
ponibley, especialmente, el avance en el proceso de
vacunacion tanto de las personas privadas de libertad
como de quienes concurren a visitarlas/os, todo ello,
con un enfoque de derechos humanos. Se insta a
que, resguardando las medidas de prevencion de
contagio, se garantice la comunicacién fluida de las/
os internas/os con sus familiares o personas cercanas,
aumentando la frecuencia, nimero de visitantes y
duracién de las visitas, considerando especialmente
la habilitacién de visitas de NNA 'y conyugales. En
caso de que, por cuestiones sanitarias, no sea posible
reanudar las visitas presenciales, se deben otorgar
mecanismos alternativos que garanticen la comu-
nicacion de todas las personas privadas de libertad
con el exterior. Se recomienda que en dicha mesade
trabajo se contemple |a participacién de una Experta
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y alo menos un investigador/a del CPT, asi como, al
menos, las siguientes autoridades: un representante
de la Direccion Nacional de GENCHI, un representante
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, un
representante del Ministerio de Salud.

d. A la Direccién Nacional de Gendarmeria de Chile,
mantener canales segurosy permanentes de flujo de
informaciény comunicacién de las medidas tomadas
por la autoridad penitenciaria hacia las personas
privadas de libertad y sus familiares.

2.2 Avea Custodia Policial

Enlorelativoalasituacién de privacién de libertad bajo custo-
dia policial, a partir de las labores de diagnéstico, catastro y vi-
sitas realizadas, se formulan las siguientes recomendaciones:

i. Respecto al trato

a. Se insta a ambas policias a mantener los principios
de lajusticia procedimental que aboga por el trato
justoy equitativo a todos las/os detenidas/os, victi-
masy usuarias/s, erradicando cualquier elemento o
practica de discriminacion.

b. Se insta a Carabineros de Chile, y en especial a su
unidad de Control del Orden Publico, a aplicar un
uso racional y proporcional de la fuerza al momento
de la detencién y traslado. Como también durante
la custodia de personas privadas de libertad, que se
ajuste a los protocolos internos sobre esta materiay a
los estandares internacionales de derechos humanos.

c. Se recomienda al Ministerio Publico fortalecer la
investigacion de todos los hechos que puedan ser
constitutivos de violaciones a los derechos humanos
y al Poder Judicial, a abogar por la celeridad de los
procesosy bisqueda de la verdad, de manera que se
puedan establecer las eventuales responsabilidades
y sanciones.

ii. Respecto a las medidas de proteccion

a. Se recomienda a ambas policias la revision del pro-
ceso de constatacion de lesiones, especialmente,
instruir a su personal para que la informacién que
se le entrega a las/os detenidas/os no implique una
amenaza implicita (ejemplo, cuando se le advierte
que estara mas tiempo privada/o de libertad si no
firmaelactadesalud),yevaluar, en conjunto con las
demasinstituciones vinculadas a este proceso, meca-
nismos para evitar lasdemoras en la constatacién de
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éstas. Paraello, se sugiere revisary establecer con las
autoridades municipales o regionales un mecanismo
de apoyo para el proceso de constatacion de lesio-
nes. Existen experiencias positivas en esta materia
como, por ejemplo, facilitar vehiculos y personal
municipal para realizar esta labor acompafiado de
un/a carabinero/a, o gestionar con la red de salud
local un protocolo que agilice este procedimiento.

. Se recomienda a Carabineros de Chile establecer

una capacitacion continua al personal de guardiaen
materia de primeros auxilios y de conocimiento de
las normas dispuestas en el Protocolo de Estambul
sobre constatacion de lesiones.

. Serecomienda aambas policias mantener un registro

visual del proceso de revision de pertenencias, el cual
debe ser superficial y ejecutado por al menos dos
funcionarias/os del mismo sexo de la/del detenida/o.
A su vez se debe garantizar un lugar seguro para el
cuidado de las pertenencias.

iii. Respecto a las condiciones materiales

a. Serecomienda a Carabineros de Chile avanzarenla

mejora progresiva de las instalaciones del lugar de
detencién, cumpliendo con los estandares asociados
alamateria, en especial al uso de camaras de televi-
gilanciaalinterior de las celdasy en la mantenciény
cuidado del aseo e higiene de los bafosy garantizar
que estos cuenten con insumos de higiene necesario
(jabon, papel higiénico, agua potable) para todas/os,
incluyendo articulos de higiene femenina.

. Se insta a Carabineros de Chiley a la Policia de

Investigaciones a mantener un catastro actualiza-
do y publico del nimero de celdas de detenciény
aforo de éstas por unidad policial, en el que se incluya
namero de celdas disponibles para NNA, mujeres
adultas, hombres adultos; nimero de camaras de
videovigilancia por las celdas de reclusién; y nimero
de banos por unidad policial, especificando si se
encuentran segregados por género y con acceso a
personas en situacion de discapacidad.

iv. Respecto a servicios médicos

a. Se recomienda a ambas policias mantener los pro-

tocolos de autocuidado y asegurar el suministro y
utilizacion de elementos de proteccién personal tanto
para funcionarias/os como para detenidas/os, en los
vehiculos policialesy en las comisarias.
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b. Se insta a la autoridad de Carabineros de Chile en

conjunto con el Ministerio del Interior a revisar la
forma cdmo se estan ejecutando las detenciones,
especialmente aquellas de caracter masivo, araiz de
faltas o infracciones menores a la salud piblica en
contexto de pandemia (por ejemplo el no porte de
mascarilla en lugares publicos, o reuniones excedien-
do el aforo permitido), dado que esto puede significar
una gran concentracion de personas tanto en los
vehiculos policiales como en las celdas de detencidn,
aumentando la posibilidad de transmisién del virus.

v. Enlo relativo al personal de custodia

a. Seinsta a que las unidades de ambas policias pue-

dan establecer un plan de formacién continua en
materia de derechos humanos para funcionarias/
os, facilitados por especialistas en la materia, que
considere la participacion de docentes externos, y que
seadapte a los contextosy caracteristicas propias del
quehacer policial, utilizando metodologias practicas
de aprendizaje, con uso de casos y situaciones con-
cretas. Dentro de los contenidos de este plan deben
incluirse al menos los siguientes temas:

Aspectos generales de las obligaciones en materia
de derechos humanos.

Estandares sobre uso de la fuerza, especialmente,
ensituaciones de estrés.

Tratamiento de personas detenidas, especialmente
de grupos en situacion de vulnerabilidad.

Rol de los diversos organismos de derechos humanos.

Manejo pacifico de conflictos.

La formacion debe ser estructurada por competencias
y contar con un sistema de evaluacion que permita
monitorear la aplicacion de los contenidos entregados.
En materia de protocolos de uso legitimo de la fuerza,
se deben procurar resultados de aprendizaje en los
que la/el funcionaria/o sea capaz de discernir quéy
cdmo aplicar distintas reglas, normativas y técnicas
en situaciones concretas de aplicacion de la coercién
legitimay de alto estrés policial.

b. Serecomienda a la Mesa Coordinadora de la Reforma

aCarabineros, poner especial énfasis en materia de
formacién en derechos humanos, evidenciando la
necesidad de replantear el sistemay las metodologias
de ensefanza, asi como sucomprensiony aplicacion,
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nosoloreducidaa la correcta memorizaciény cono-
cimiento de los protocolos y normas, sino a lo que
realmente significa actuar en situaciones concretas
con un enfoque de derechos.

. Seinstaalas unidades policiales, especialmente las

de Carabineros de Chile, a que puedan establecer
con prontitud un plan interno de autocuidado para
el personal, en el cual se recojan, en primer lugar,
las demandasy necesidades de las/os funcionarias/
os. Ademas, establecer incentivos que permitan
mejorar el bienestar del personal, aun cuando exista
un contexto adverso marcado por la falta de recur-
sos institucionales y percepciones publicas de una
baja de legitimidad de la institucién. Para iniciar un
trabajo en esta linea, se recomienda la aplicacién
de un instrumento diagndstico como puede ser el
Cuestionario de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
SUSESO — ISTAS21, utilizado extensamente por
varias instituciones a nivel nacional.

. Serecomienda al Ministerio del Interiory Seguridad

Piblicay al alto mando de ambas policias analizar
la politica de bienestar del personal, especialmente
sus sistemas de jornadas y turnos, de manera de
propender a una mejor cultura de buen trato dentro
delainstitucion, la cual permeara en el trato que ésta
da a la ciudadanfa. Asimismo, evitar situaciones en
que personal altamente estresado y cansado deba
enfrentarsituaciones criticas con las/os detenidas/os.
Dentro de estas medidas, se plantea la necesidad de
contemplarinstancias de participacion del personal
subalterno en la construcciéony mejora de las politicas
de bienestary de condiciones laborales.

vi. Respecto a otras recomendaciones transversales

a. ElComitéinstaaestablecer una mesa de trabajo entre

las Policias y Ministerio del Interior, para identificar
las principales causas del aumento en el nimero de
detenidas/os en los Gltimos afios, tener un catastro
nacional de las condiciones materiales de las uni-
dades policiales y los presupuestos asociados a su
mantencién y/o mejoria.

. Esfundamental que Carabineros de Chileyla Policia

de Investigaciones reviseny ajusten sus reglamentos
y protocolos de actuacién institucional en materia
dedetenciény respeto de los derechos humanos, en
particular, en materia de trato a grupos en situacién
de vulnerabilidad.
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c. Seinsta a ambas policias a avanzar en el recono-
cimiento de la Identidad de Género como derecho
fundamental einalienable lo que implica una adecua-
ciénde los sistemas de registros, de los protocolos de
actuacién, una reacomodacién de las dependencias
y una politica clara de sanciény condenaa todo acto
de discriminacién basada en género.

d. Seinsta a los Ministerios del Interior, Ministerio de
Relaciones Exteriores, Ministerio Piblicoyaambas
Policias a establecer una mesa de trabajo para ana-
lizar el aumento exponencial de detencién de per-
sonas ensituacién de inmigraciény tomar medidas
tendientes a garantizar el respeto de los derechos
humanos de esta poblacién, segiin lo establecidoen
la Convencién Internacional sobre la Proteccién de
los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios
y de sus Familiares.

2.3 Area Salud Mental

En lo relativo a la situacion de privacién de libertad o bajo
custodia estatal de personas en establecimientos de salud
mental, a partir de las labores de diagnéstico, catastroy visita
realizadas, se formulan las siguientes recomendaciones:

i. Respecto al trato

a. Seinsta al Ministeriode Salud, a desarrollareimple-
mentar una politica integral con enfoque de derechos
y perspectiva de género para la prevencién de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes en establecimientos de salud mental,
asi como establecer medidas de apoyo y proteccién
alas victimas de abuso al interior de estos recintos.

b. Se recomienda al Ministerio de Salud, elaborary pu-
blicar un diagnéstico a nivel nacional de las unidades
de atencidn psiquiatrica cerrada de poblacién adulta
que reciben poblacién infanto-juvenil, personas en
conflicto con lajusticia, personas LGTBIQ+, personas
migrantes y personas en situacion de discapacidad
en sus dependencias, con el objetivo de disminuir
brechas de acceso, garantizar un abordaje intersecto-
rial y mejorar las redes de atencion de salud mental,
de manera de que los grupos sociales mencionados
sean atendidos en entornos que resguarden sus de-
rechosy respondan a sus necesidades, considerando
sugéneroy edad.

|198]

c. Se insta al Poder Ejecutivo, sustituir la institucio-

nalidad conformada por la Comisién Nacional de
Proteccién de las Personas afectadas de Enfermedades
Mentales (CONAPPREM) y las Comisiones Regionales
de Proteccidn, por un organismo independiente de
protecciény supervision para prevenir la ocurrencia
de malos tratos en establecimientos de salud men-
tal, con base en las orientaciones del Instrumento
de calidad y derechos de la OMS y las obligaciones
internacionales de Derechos Humanos establecidas
en la CDPD.

ii. Enrelacién a las medidas de proteccién

a. Se sugiere al Ministerio de Salud, garantizar en los

establecimientos de salud mental el acceso a pro-
cedimientos para presentar reclamos y denuncias
a un organismo legal externo e independiente que
desarrolle procesos de investigacion sobre los hechos
denunciados, que establezca las responsabilidades
administrativas y penales correspondientes y que
garantice la reparacién de las victimas.

. Se solicita a los Servicios de Salud, promover el ac-

ceso de organismos independientes, representantes
legalesy defensores de derechos humanos a estable-
cimientos de salud mental con el objetivo de propor-
cionar a las/os usuarias/os sistemas de apoyo en la
toma de decisiones, informacién sobre sus derechos
y mecanismos de apelacién en cuanto a condiciones
de hospitalizaciény tratamiento involuntario.

. Se apremia al Ministerio de Salud a firmar el con-

venio de colaboracién y favorecer el protocolo de
actuacion de la Mesa Intersectorial por muertes bajo
custodia del Estado en recintos de salud mental, res-
guardando la investigacion efectiva para esclarecer
los fallecimientos ocurridos y sancionar eventuales
responsabilidades.

. Se insta al Poder Legislativo, a revisar la legisla-

cion vigente con el fin de derogar las disposiciones
normativas que limitan la capacidad juridica de las
personas en situacion de discapacidad psicosocial,
garantizando el consentimiento libre e informado
como requisito indispensable para toda intervencion
o tratamiento en salud mental, asi como adoptar
medidas concretas para establecer un modelo de
toma de decisiones con apoyo que respete la auto-
nomia, voluntad y preferencias de las personas, en
conformidad con las obligaciones de la CDPD.
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e. Se exhorta al Poder Legislativo, a revisar el criterio
de peligrosidad en la legislacién vigente que regula
laaplicacion de internaciones involuntarias por orden
judicial en unidades de psiquiatria forense, con el
fin de resguardar las garantias del debido proceso,
laigualdad ante la ley y la toma de decisiones con
apoyo durante los procesos judiciales de personas
en situacion de discapacidad psicosocial.

utilizarse para monitorizar cambios por parte de
organismos independientes.

b. Se recomienda al Ministerio de Salud, actualizar la
normatécnica de Terapia Electroconvulsiva (TEC). Para
ello, se debe contemplar que no puede administrarse
TECa menores de edad, solo puede realizarse previa
obtencion del consentimiento libre e informado de
las/os usuarias/os y cuando un 6rgano de revisién
independiente garantice el cumplimiento de estan-
dares internacionales de derechos humanos.

iii. En cuanto a las condiciones materiales de detencion

a. Se recomienda al Ministerio de Salud, revisar el cum-
plimiento de los establecimientos de salud mental
en cuanto a la cobertura recomendada por tipo de

vi. En cuanto al personal de cuidado

a. Se exhorta al Ministerio de Salud, establecer un

recinto, de manera de favorecer una atencién de
calidad y respetuosa de los derechos humanos.

iv. En cuanto al régimeny actividades

a. Se solicita a los Ministerios de Salud, Vivienda,

Trabajo y Desarrollo Social, promover sistemas y
redes de apoyo intersectorial que garanticen el acceso
arecursos financieros, oportunidades de educacion,
vivienday empleo, participacién en lavida politicay
social alas/os usuarias/os en establecimientos de sa-
lud mental, con el objetivo de garantizarel derecho a
lavidaindependienteylainclusion en la comunidad.

. Se urge a los Ministerios de Salud, Vivienda, Trabajo
y Desarrollo Social, implementar un programa in-
tersectorial de cierre y sustitucion de los Hospitales
Psiquiatricos, resguardando servicios y apoyos para
lavidaindependientey lainclusién enlacomunidad
de las personas que se encuentran en situacion de
institucionalizacién, definiendo plazos concretos y
un presupuesto estatal garantizado.

v. Enrelacidon alos servicios médicos

a. Se solicita al Ministerio de Salud, crear un 6rgano

centralizado de informacién sobre el sistema de
salud mental, que involucre |a obligatoriedad a es-
tablecimientos de atencidn psiquiatrica cerraday
residencial de reportary registrar datos sociodemo-
graficos de las personas bajo custodia, informes de
monitoreos realizados por organismos sanitarios y
procedimientos realizados en sus dependencias, tales
como contenciones fisicas y farmacolégicas, uso de
salas de aislamiento, utilizacién de procedimientos
invasivos e irreversibles como TEC, psicocirugias o
esterilizaciones quirdrgicas, entre otros. Ello, con
el fin de obtener una evaluacién basal que pueda

programa de capacitaciéon y educacién en temas
de derechos humanos dirigido a personal de esta-
blecimientos de salud mental, que promueva un
acercamiento integral a la CDPD, poniendo énfasis
enel ejercicio de consentimiento libre e informado, la
aplicacion de medidas alternativasa la contencidny
aislamiento, la elaboracién de planes de recuperacién
y el disefio de instrucciones anticipadas.

. Se urge al Ministerio de Salud, impartir las instruc-

ciones necesarias para garantizar que las medidas
de contencién y aislamiento dejen de utilizarse en
establecimientos de salud mental. Para ello, se deben
actualizar los protocolosy normas técnicas desde una
perspectiva de derechos humanos, promoviendo
la implementacién de métodos alternativos para
“atenuar el escalamiento” de potenciales crisis.

. Sesolicita al Ministerio de Salud, crear un programa

de proteccidn, atenciony resguardo de la salud mental
de losequiposy del ambiente laboral de los mismos.

vii. Respecto a otras recomendaciones transversales

a. Serecomienda al Estado de Chile, garantizar el de-

recho de las personas en situacion de discapacidad
psicosocialy sus organizaciones a participaren lavida
politicay publica, incluyendo el derecho a participar
enlaadopcion de decisiones en la esfera piblica. Para
ello, se deben establecer mecanismos de celebracion
de consultas estrechas en la elaboraciény aplicacion
deleyesy politicas que les conciernen, resguardando
su especial participacién en todos los procesos de
armonizacién juridica con la CDPD.
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En lo relativo a la situacién de las personas mayores bajo
custodia del Estado, si bien a la fecha de este informe el
Comité alin no realiza visitas preventivas a estos recintos por
la situacion sanitaria, a partir del diagnéstico elaborado, se
formulan las siguientes recomendaciones:

Respecto al trato

A SENAMA, fortalecer la proteccion integral de las
personas mayores institucionalizadas en recintos
ELEAM pertenecientes a dicho servicio, para erradi-
car todas las formas de violencia que puedan sufrir.
Para estos efectos es central intensificar politicas en
materias de acceso a lajusticia por parte de las perso-
nas mayores, monitoreo de los recintos y educacion
y concientizacion del personal a cargo del cuidado.
Ello sobre |a base de los informes desarrollados e
investigaciones existentes sobre derechos humanos
y condiciones de vida en los ELEAM.

Al Poder Ejecutivo, en conjunto con el Poder
Legislativo, modificar lainstitucionalidad del Estado,
con miras a fortalecer los diversos derechos recogi-
dos en la CIPM, y cumpliendo con sus obligaciones
previstas en la misma Convencién.

Respecto a las medidas de proteccion

Al Poder Ejecutivo, en conjunto con el Poder
Legislativo, adoptar una ley que establezca una
Defensoria especializada de las Personas Mayores,
ya que actualmente el pais carece de instituciones
especificasy centradas en las personas mayores que
puedan defender o accionarjudicialmente en favor
deellas, ya sea teniendo facultades de representacion
judicial o extrajudicial, o que puedan interponer
acciones por interés publico.

Respecto a las condiciones materiales

Al Poder Ejecutivo, en conjunto con el Poder
Legislativo, adoptar una ley que regule los ELEAM
que establezca las garantiasy derechos minimos que
deben tener las personas mayores en estos recintos,
como las condiciones de infraestructura y servicios
basicos que deben cumplir, teniéndose presente la
Convenci6n Interamericana Sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIPM).

Respecto al régimeny actividades
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ASENAMA, fomentar mecanismos de participacion
activa, en que se consideren las opinionesy decisiones
de las personas mayores en los recintos ELEAM, en
vista de los resultados de sus propias investigaciones
sobre las condiciones de vida en sus recintos.

A SENAMA, desarrollar programas de intervencion
especificos que incluyan |a perspectiva de género en
los recintos ELEAM, ya que no se observa ningdn plan
de esas caracteristicas en conformidad a la CIPM.

Respecto a los servicios médicos

A SENAMA y MINSAL a intensificar labores de mo-
nitoreoy fiscalizacién en los recintos ELEAM para el
cumplimiento de los protocolos y normas sanitarias
referente a Covid-19.

ASENAMA, MINSALY las Municipalidades, realizar
coordinaciones interinstitucionales para aumentar
la cobertura de la especialidad médica de geriatria
en los recintos ELEAM publicosy privados.

Respecto al personal de custodia

ASENAMA, MINSALYy las Municipalidades, reforzar
las acciones de educacion, sensibilizacién y capacita-
cién a las/os cuidadoras/es en materia de derechos
humanosy buen trato de las personas mayores ins-
titucionalizadas, como también en el respeto en la
toma de decisiones.

Respecto a otras recomendaciones transversales

A SENAMA, desarrollar mayores investigaciones
en materia de caracterizacién de las personas que
residen en los diversos ELEAM, considerando tam-
bién condiciones de habitabilidad y accesibilidad,
dada la falta de informacién existente, en la cual se
consideren las opiniones de las personas mayores,
sus percepciones y propuestas.

A SENAMA, aumentar la cobertura Nacional de
ELEAM publicos, considerando que hay regiones que
no tienen, lo cual va en detrimento de dicha poblacion
y de una politica piblica homogénea. Asimismo, se
insta a aumentar el nimero de plazas disponibles
en las regiones que tienen ELEAM, pero que resultan
insuficientes, dada la cantidad de personas mayores
que viven en esas regiones.

ASENAMA, Municipalidadesy demas organizacio-
nesdel Estado, fortalecer laintegracién comunitaria
de las personas mayores, realizando campanas de



concientizacién hacia la poblacién en general,ademas
de buscar mecanismos adecuados e innovadores de
integracion comunitaria en consideracion al contexto
de la pandemia.
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enel monitoreoy la supervision de las residencias de
protecciony reportar regularmente respecto de estos.

A SENAME —area de Proteccion—, instalar un sis-
tema de monitoreo y seguimiento a nivel de centro,
respecto de los casos consignados en los registros
tnicos (Circular 6 de SENAME), en los que se informan

y denuncian los posibles casos constitutivos de delito,
maltrato relevante o trato degradante, no solo desde
funcionarias/os hacia NNA, sino también sobre casos
de violencia entre pares. Promover mecanismos de

Las recomendaciones que a continuacion se exponen abarcan
tanto los &mbitos de proteccidn, justicia juvenil y NNA invisi-
bilizados en el sistema de proteccidn y sistema penitenciario.

Respecto al trato

A SENAME, a Gendarmeria de Chiley a los nuevos
Servicio de Proteccion Especializada de la Nifiezy
Adolescenciay Servicio de ReinsercionJuvenil, tomar
medidas urgentes paraimplementar los principios de
la Convencién de los Derechos del Nifio, garantizando
el buen tratoy la proteccion contra toda forma de
abusode las/os NNA al cuidadoy custodia del Estado.

A SENAME —y extensible a los nuevos Servicio
de Proteccion Especializada de la Nifiez y la
Adolescencia y Servicio de Reinsercion Juvenil—,
entregar lineamientos para fomentar una convivencia
armonica entre las/os NNA que se encuentran en
establecimientos bajo cuidadoy custodia del Estado,
lo que implica brindar educacién sexual, manejo
del entorno digital y autocuidado. Especificamente,
estos lineamientos debieran atendera los riesgos de
reclutamiento delictual y explotacién sexual a los
que pueden estar expuestos las/os NNA, incorpo-
rando medidas concretas para la seguridad personal
y digital, estrategias de cuidado y autocuidado, y
capacitacion del personal en estas materias.

A SENAME —area de Proteccion—y al nuevo
Servicio de Proteccion Especializada de la Nifiezy
Adolescencia, tomar medidas urgentes para prevenir
el fallecimiento de NNA al interior de los estableci-
mientos, asi como también, mejorar la calidad de
lainformacién reportada en la materia, entregando
informacién desagregada por sexo, edades, regiones,
causas de muertes, entre otras variables fundamen-
tales para la prevencion.

ASENAME—area de Proteccion—y particularmente
al nuevo Servicio de Proteccion Especializada, con-
siderar factores para la prevencion de la violencia,
tortura y tratos crueles, inhumanos y degradantes,

informacién que permitan accederalos antecedentes
de las circulares de manera expedita de modo de
tomar decisiones de caracter preventivo.

A Gendarmeria, garantizar estrategias efectivas
para reducir la violencia institucional en materia
de Justicia Juvenil, que incluya eliminar completa-
mente el uso de celdas de castigo y/o aislamiento,
y el desnudamiento. Se insta a monitorear, reportar
y justificar regularmente el uso de procedimientos
como allanamientos y uso de armas menos letales
(como gas pimienta) en establecimientos con ado-
lescentes menores de 18 afios recluidos.

A Gendarmeria, la Policia de Investigaciones y
Carabineros de Chile, establecer un mecanismo para
que anualmente reporten al Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos, y al Ministerio del Interior
y Seguridad Puiblica, y hagan publicas estadisticas
relativas al uso de la fuerza y episodios violentos
realizados en presencia de NNA, desagregados por
tipo de establecimiento (siaplica), comunay region,
asi como las capacitaciones recibidas por sus funcio-
narias/os respecto de este tema.

Respecto a las medidas de proteccion

A SENAME —y extensible a los nuevos Servicios
de Proteccion Especializada de la Nifez y la
Adolescenciay de Reinsercion Juvenil—, fortale-
cer los mecanismos de quejay de denuncia, a través
de canales seguros y eficientes, que permitan dar
solucion a las necesidades de las/os NNA, la debida
investigacion y sancion de delitos, en particular, de
actos de tortura o tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes al interior de los recintos, asi como
también evitar posibles represalias.

A SENAME —area de Proteccion—, y extensible al
nuevo Servicio de Proteccion Especializada de la
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Nifez y la Adolescencia, revisar sus lineamientos,
criterios y reglas sobre la entrada y salida de las/os
NNA a las residencias, de manera que sean consis-
tentes con sus derechos, especificamente con el de
transitar libremente, con el fin de evitar riesgos y
prevenir accidentes.

Respecto a las condiciones materiales

A SENAME, al nuevo Servicio de Proteccion
Especializada de la Nifiez y Adolescencia, al nue-
vo Servicio Nacional de Reinsercion Juvenil y
Gendarmeria de Chile, trabajar en conjunto con
el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y el
Ministerio de Obras Plblicas, para garantizar una
adecuada infraestructura, equipamientoy ambien-
tacion de los diferentes tipos de recintos, que incluya
espacios comunes y de recreacion adecuadamente
habilitados, ademas de respetar la identidad y pri-
vacidad de las/os NNA en los espacios que habitan.

En cuanto arégimeny actividades

A SENAME, al nuevo Servicio de Proteccién
Especializada de la Nifiezy Adolescencia, al nue-
vo Servicio Nacional de Reinsercion Juvenil,y a
las organizaciones e instituciones que trabajan
con infanciay adolescencia, promover espacios de
participacion efectiva de las/os NNA bajo custodia
ycuidado del Estado, en los asuntos que les afectan.
Esto implica, al menos, considerar su opinién en
los procesos judiciales, y hacerlos participes de los
planes individuales de intervencion, definicion de
rutinas y actividades al interior de los centros, para
fomentar su autonomfa.

Al Ministerio de Justiciay Derechos Humanos, y al
Ministerio de Desarrollo Social, aseguraren SENAME
y en los nuevos Servicios una intervencion de calidad
y efectiva de acuerdo a los propésitos del ambito de
proteccion ojusticiajuvenil, seglin corresponda. Esto,
de manera que se logre—como minimo—disefare
implementar planes de intervencion ajustados a las
necesidades especificas de las/os NNA (de género,
etarias, culturales, entre otras), brindar actividades de
recreaciony formacién, acompafiamiento educativo,
habilitacién laboraly preparacion parala transiciéon a
lavida adultade las/os adolescentes e intervenciones
de reunificacién familiar (en el caso de proteccion).
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A SENAME, gestionar de manera urgente acciones
para propiciar un contacto (visitas, telefénico y/o
videollamadas) fluidoy frecuente de las/os NNA con
sus familias. Asimismo, se sugiere incorporar dentro
de las redes de contactos telefénicos regulares, a la
familia extensa de las/os NNA y otros referentes
significativos (no consanguineos), con el fin de re-
gularizary ampliar las redes de vinculos sociales con
los que cuentan.

A SENAME —area de proteccion—, y extensible al
nuevo Servicio de Proteccién Especializada de la
Nifez y la Adolescencia, reforzar la estrategia de
intervenciony acompafamiento dirigida a las fami-
lias orientado a lograr el propésito de reunificacion
familiar, ofreciendo intervenciones de caracter social
o psicoterapéuticas familiares efectivas y sosteni-
das en el tiempo, asi como un acompafamientoy
apoyo especializado a |las familias que lo requieran,
para retomar su rol de cuidado con los lactantes y
NNA de una mejor manera. Se insta a monitoreary
reportar respecto de los cambios que resultan de la
intervencion familiar con la reconversion del Sistema
de Cuidado Alternativo.

A SENAME —area de proteccion—, y extensible
al nuevo Servicio de Proteccién Especializada de
la Nifiezy la Adolescencia, a gestionar nuevas ins-
tancias, convenios y acuerdos, para lograr brindar
una respuesta oportuna y pertinente orientada a
la reparacién del dafio y a otras necesidades que
presenten tanto las/os s NNA, como sus familias, asi
como fortalecery diversificar las redes comunitarias.

En cuanto a los servicios médicos

A SENAME, al Nuevo Servicio de Proteccidén
Especializada de la Nifiez y Adolescencia, al
Nuevo Servicio Nacional de Reinsercion Juvenil y
al MINSAL, implementar cuanto antes convenios
que garanticen el adecuado acceso a salud fisica,
mental y tratamiento de drogas a las/os NNA y sus
familias que asi lo requieran.

A todos los establecimientos de SENAME, revisar
las medidas de prevencion para la propagacién del
Coronavirus y asegurar que sean comprendidas y
aplicadas de manera consistente —esto es, sin fle-
xibilidad o excepciones para el personal—, especial-
mente respecto al uso obligatorio de mascarillasy
distanciamiento social al interior del centro.



En lo relativo al personal de cuidado y custodia

A SENAME, extensible al nuevo Servicio de
Proteccion Especializada de la Nifiezy Adolescencia
y al nuevo Servicio Nacional de Reinsercion Juvenil,
reforzar las estrategias de seleccion y dotacion de
personal, incluyendo mecanismos de reemplazo de
personal ante licenciasy emergencias, para brindar
una atencién de calidad a las/os NNA, bajo custodia
o cuidado del Estado.

A SENAME, al nuevo Servicio de Proteccidén
Especializada de la Nifiez y Adolescencia, al nue-
vo Servicio Nacional de Reinsercion Juvenil,y a
Gendarmeria de Chile, brindar capacitaciones con-
tinuas y de amplia cobertura para todas/os las y los
funcionarios a cargo del cuidado y custodia de las
y los NNA, en materia de derechos humanos y sus
implicancias practicas en el contexto de cuidados
alternativos y justicia penal adolescente. Se hace
un especial llamado a incorporar en sus planes de
capacitacion tematicas especializadas, como lainclu-
sion de NNA transgénero, migrantes y en situacion
de discapacidad.

Alos establecimientos de SENAME —y extensible a
los nuevos Servicio de Proteccion Especializada de
laNifezyla Adolescenciay Servicio de Reinsercién
Juvenil—, definir procedimientos posteriores a la
ocurrencia de situaciones criticas, que involucren el
analisis de la respuesta, apoyo y acompanamiento a
las/os trabajadoras/es involucradas/osy el desarrollo
de una cultura de cuidado profesional.

A SENAME —y extensible a los nuevos Servicio
de Proteccion Especializada de la Nifiez y la
Adolescencia y Servicio de Reinsercion Juvenil—,
elaborar participativamente, lineamientos de actua-
cién comprensivos, exhaustivos y respetuosos con los
derechos de las/os NNAy de las/os trabajadoras/es,
respecto de los procedimientos, especialmente en
el caso de amenazas o violencia desde las/os NNA
hacia las/os funcionarias/os.

Respecto al proceso de conversién de SENAME (area
proteccién) al nuevo Servicio de Proteccion Especializada
de la Ninezy Adolescencia

ASENAME, ejecutar un plan de cierre de residencias,
que considere: i) estrategias orientadas a involucrar
y comunicar anticipada, oportunay certeramente a
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todos los actores afectadas/os por procesos de recon-
versiony cierre de residencias; ii) procedimientos de
seguimientoy acompahamiento posterior al egreso
de las/os NNA; iii) seguimientoy reporte piblico de
dicho plan.

Al Poder Judicial, en el contexto de transicion de
SENAME al nuevo Servicio de Proteccion, coordinarse
con SENAME e involucrarse tanto con el proceso de
cierre de los CREAD a nivel nacional, como con la
bisqueda de opciones de derivacién y el reporte y
levantamiento de esa oferta programatica en caso
de que no existieran alternativas apropiadas de de-
rivacién, con el fin de descomprimirla demandaen
centros en proceso de cierre o reconversion.

Respecto a otras recomendaciones transversales

A SENAME y extensible a los Nuevos Servicios y
Gendarmeria de Chile (seccionesjuveniles), avanzar
de manera urgente en mecanismos que aseguren la
fluidez en el traspaso de informacién a actores ex-
ternos, haciendo efectivo el deber de transparencia
y probidad de toda institucién publica.

Al Estado de Chile, aprobar con urgencia la Ley de
Garantias de Derechos de la Nifez, estableciendo
mecanismos de exigibilidad de los mismos; ademas
de avanzar en la proteccién de la nifezy en la coor-
dinacién territorial de todas las prestaciones que
entrega el sistema publico.

Alas autoridadesy Poder]Judicial, monitoreary ga-
rantizar el uso de la Internacién Provisoria enJusticia
Juvenil como tltima ratio, a fin de revertir la tendencia
al alza de esta medida, considerando los efectos
negativos de la privacion de libertad.

Al Poder Ejecutivoy Legislativo, revisar la edad mini-
ma en que losjovenes de nuestro pais pueden votar.
Resulta inconsistente la prevalencia de las respon-
sabilidades penales porsobre las responsabilidades
civicas, dado que los adolescentes tienen responsabi-
lidad penal desde los 14 afios—en el marco de la Ley
de Responsabilidad Penal Adolescente—, pero solo
pueden ejercer su derecho a voto desde los 18 afnos.

A la Subsecretaria de la Nifiez y al Ministerio de
Desarrollo Social, dar seguimiento, contabilizary
reportar periédicamente respecto de las/os lactantes
que naceny viven su primera infancia bajo el sistema
penitenciario en las carceles de mujeres (actualmente
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bajo el cuidado de GENCHI), y el sistema de protec-
cidn, en las denominadas residencias de madres
adolescentes.

f. Al Poder Judicial, monitorear y reportar las difi-
cultades de utilizar la privacion de libertad como
Gltima ratio en los casos de mujeres embarazadas
y/o con lactantes, en atencién al interés superior de
la/del nifa/o.

2. Se hace un llamado al Ministerio de Educacién, ala
AgenciadelaCalidad de la Educaciony del Consejo
Nacional de Televisién, al Ministerio de Desarrollo
Social, a la Subsecretaria de la Nifiez, al SENAME
y al INJUV, a hacerse participes del desarrollo de
lineamientos especificos y guias formativas orien-
tados a atender las necesidades especiales de las/
os NNA bajo custodia del Estado y mejorar los indi-
cadores de acceso a la educacion e informacion, que
caracterizan a los sistemas de cuidados alternativos
yjusticia juvenil.

h. Al Ministerio de la Mujer y Equidad de Género,
al Ministerio de Desarrollo Social y Familiay al
Ministerio de Salud, y al SENAME, a coordinarse
para visibilizar, reportar y atender la situacién de
derechos humanos de nifias y adolescentes gestantes
enel Sistema de Proteccidn, prevencién de la violencia
sexual en ninasy adolescentes, aplicacion de laLey de
interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales
(Ley 21.030, Ley de Aborto) y tratamiento de traumas.

3. Recomendaciones relativas a la regulacion del
MNPT

Ademas de las recomendaciones relativas al trato de las
personas privadas de libertad, el Comité viene a formular
las siguientes observaciones relativas a la regulacién y el
trabajo del Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura:

i. El proyecto de ley que creaba el Mecanismo Nacional
de Prevencion contra la Tortura, iniciado por medio de
Mensaje ala Nacion de la Presidenta Michelle Bachelet
delafio 2017, establecia que las Expertas y Expertos del
Comité contarian con fuero, no pudiendo seracusadas/
os, sometidas/os a prision preventiva y otras medidas
cautelares personales, salvo en caso de delito flagrante,
si la Corte de Apelaciones respectiva no autorizaba
previamente la acusacion. Dicha norma se estableciaen
conformidad con lo dispuesto en el articulo 35 del OPCAT,
que establece que los miembros de los Mecanismos
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Nacionales de Prevencién deben tener las prerrogativas
e inmunidades que sean necesarias para el ejercicio
independiente de sus funciones. Sin embargo, la regla
del fuero fue finalmente eliminada del proyecto, sin es-
tablecerse otro mecanismo alternativo que garantizara
dicha proteccién e independencia. El Comité considera
que es fundamental que las personas que ejercen el rol
de defensores de los derechos humanos cuenten con la
proteccion adecuada en la ley, de manera de garantizar
laindependencia en el ejercicio de sus funciones, espe-
cialmente considerando los actores que debe fiscalizar,
que incluyen las policiasy otras autoridades a cargo de
ladetencidn. Es de especial relevancia que esta materia
seaincorporada en democracia, ya que, si bien es muy
poco probable que las/os Expertas/os sean injustamente
perseguidas/os por ejercer surol en democracia, ello no
esasidurante regimenes dictatoriales y/o autoritarios,
como tristemente lo demuestra |a historia. Es precisa-
mente en democracia que dichos cambios deben quedar
institucionalizados, pues existe la voluntad politica de
proteger los derechos humanos. Por todo lo anterior,
el Comité recomienda la reinstauracién del fuero que
beneficiaba a lasy los Expertasy Expertos, a fin de dar
cumplimiento a las obligaciones de Chile previstas en
el OPCAT, y sugiere que una regulacion similar se ex-
tienda, a lo menos, a la Defensora de los Derechos de
laNifiez,y alas/os consejeras/os del Instituto Nacional
de Derechos Humanos.

. El articulo 6° de la Ley 21.154 establece una serie de

inhabilidades para el cargo de Experta/o, que incluye a
las personas que sean o hayan sido funcionarias/os de
la administracién del Estado hasta 2 afios antes de su
nombramiento. A diferencia de las otras inhabilidades
previstas, esta causal carece de toda justificacion, y
supone excluir a una serie de personas con amplias
competencias y experiencia en materia de derechos
humanosy que se han desempefiado en el sector pi-
blico. De hecho, la ley incluso impide la postulacién
de quienes ya no tengan el estatus de funcionarias/os
publicos, pero lo hayan tenido hasta 2 ahos antes de su
nombramiento. El Comité sugiere la eliminacién de esta
inhabilidad, de manera que los cargos de Expertas y
Expertos puedan ser ocupados por personas idéneas, sin
excluiraun grupo amplio de personas que pueden estar
plenamente capacitadas para el ejercicio de este rol.

iii. Comoyase haadelantado, el mandato del CPT le exige

visitaralo menos 2.500 centros de privacién de libertad,
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que se encuentran en diversos lugares del pais. La sola
preparacién de dichas visitas significa una inversion sig-
nificativa de tiempoy recursos humanos, de manera de
determinaradecuadamente los aspectos a monitorear,
aloquesesumael tiempo utilizado en la visita misma
y, con posterioridad a ella, para las actividades de segui-
miento. Sin embargo, el Comité cuenta con presupuesto
para la contratacion de apenas ocho profesionales de
apoyo, que incluyen al Secretario Ejecutivo. Este equipo
es a todas luces insuficiente para las labores que debe
realizar el Comité, y no se condice con el alto compromiso
que debe tener el Estado de Chile con la prevencién de
la tortura. Por lo mismo, el Comité insta al Ejecutivo y
al Congreso a considerar un aumento significativo del
presupuesto del CPT, de manera de poder aumentar
gradualmente su personal y, en el futuro, contar con
presencia regional que le permita cumplir responsa-
blemente con sumandato legal.

4. Recomendaciones relativas al proceso
constituyente

Como cuestién final, el Comité no puede ignorar que Chile se
encuentrainmerso en un proceso constituyente inédito, que
llevard a 155 ciudadanas y ciudadanos a elaborar un nuevo
texto constitucional. Este nuevo texto debe necesariamente
considerar las visiones, necesidades y derechos de las perso-
nas privadas de libertad. En ese sentido, el CPT insta a las/
os convencionales constituyentes a establecer mecanismos
que permitan recoger la opinion de las personas privadas de
libertad, para que ellas puedan hacer llegar sus ideasy reco-
mendaciones. Estas personas tienen una voz importante, que
debe serescuchada por las/os convencionales constituyentes,
de la misma manera en que ellas/os escucharan lavoz de las
demas personas que deseen participar activamente en este
proceso. Ello es adecuado desde una perspectiva de derechos
humanos, que considera que las personas privadas de libertad
no han perdido sus derechos fundamentales.

Es importante notar que las personas privadas de libertad,
no solo se encuentran en recintos penitenciarios, sino que
también en establecimientos donde se encuentran inter-
nadas personas con un diagndstico de salud mental, en los
establecimientos de larga estadia de Adultos Mayores, y en
Centros de Proteccion de NNAy deJusticia Penal Adolescente
del SENAME, entre otros. Todas estas personas estan institu-
cionalizadas, y no solo son objeto de politicas publicas, sino
que son también sujetos de derecho, con quienes es preciso
avanzar en la garantia y respeto de su debido derecho a
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participacion, principalmente en lo relativo a las decisiones
que las/os afectan. Es asi como las/os privados de libertad,
las personas mayores, las personas en situacion de discapa-
cidad y la nifiez y la adolescencia, no pueden quedar fuera
del proceso constituyente.

Este proceso significa una oportunidad Gnica de discutir
aspectos sustantivos sobre la regulacion de los derechos hu-
manos, estableciendo mecanismos adecuados de proteccion,
como también materias especificas relativas a la prohibicién
de la tortura en centros donde hay personas bajo custodia
y cuidado del Estado. En conformidad con las obligaciones
internacionales asumidas por Chile, el Comité insta a las
autoridades a propiciar la inclusién de estos grupos, y espera
que las/os convencionales constituyentes no solo incorporen
la prohibicién absoluta de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes dentro del catalogo de
derechos de este nuevo texto fundamental, sino también
velen por la participacion de las personas privadas de libertad
einternadas en centros de administracion directa o delegada
del Estado. Desde ya, el Comité se pone a disposicién de las/os
convencionales constituyentes para apoyar en este proceso.
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PROYECTOS A FUTURO: DESAFIiOs
PROXIMOS DEL CPT

Este informe da cuenta del primer afio de trabajo del CPT, una
institucion nueva en Chile, con una serie de particularidades
y diferencias respecto de otros 6rganos de derechos huma-
nos en nuestro pais, que ha presentado especiales desafios.
Para enfrentarlos, el CPT ha realizado un trabajo metédico
y cuidadoso en la elaboracién del diagnéstico sobre la situa-
cién de privacién de libertad en Chile, la determinacién de
los estandares relevantes relativos al trato de las personas
privadas de libertad, la elaboracion de protocolos para las
visitasy la presentaciony coordinacion con las autoridades,
otros 6rganos de derechos humanos y la sociedad civil. El
CPT también ha prestado especial atencién a las primeras
visitas realizadas durante este afio, a fin de poner en practica
los protocolos elaborados, realizar los ajustes necesarios e
identificar buenas practicas en el monitoreo.

Sibien el proceso de instalacién del Comité no ha finalizado
alin, existiendo un gran nimero de temas pendientes en el
trabajo, incluyendo cuestiones practicas como la adquisicién
de oficinasy la publicacion de una pagina web, los avances
logrados en este primer afio son significativosy representan
un buen punto de partida. La llegada de nuevas Expertas y/o
Expertos y la definicion del resto del personal permanente
durante el 2021, permitira completar el equipo de trabajo,
de manera que el CPT pueda planificar sus funciones con su
personal completo. Asimismo, la aprobacién pendiente de
la reforma a Estatutos del INDH y del Reglamento Interno
del CPT, permitiran facilitar el trabajo del Comité y la coor-
dinacién con otros actores, de manera de hacer su trabajo
mas eficiente (lo que resulta especialmente relevante, dado
el limitado personal con el que cuenta el Comité).

Ahora bien, existe una serie de aspectos prioritarios para el
Comité, a ser desarrollados durante el periodo restante de
2021y 2022,y que vale la pena destacar:

i. Tal y como fue sefialado en la seccién que resume los
hallazgosy conclusiones mas importantes de las visitas,
el Comité ha formulado una serie de recomendaciones
a los diversos centros de privacién de libertad que ha
visitado, y que son actualmente objeto de seguimientoy
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dialogo por parte del CPT. En algunos casos, ello incluye
el establecimiento de Mesas de Trabajo, la comunicacion
continua con las autoridades, y/o la posible considera-
ciénde una nueva visita a esos recintos, segiin el Comité
lo estime pertinente.

. Dado el relativo desconocimiento que existe en la so-

ciedad chilena sobre el Comité, es fundamental que el
mismo continde sus labores de posicionamiento frente
a otras autoridades, organismos publicos y privados,
actores de la sociedad civil y, sobre todo, respecto de los
actores relevantes en materia de privacion de libertad.
En ese sentido, es importante no solo dar a conocer la
existencia del Comitéy suambito de competencia, sino
también los aspectos que lo diferencian de otros orga-
nismos en materia de derechos humanos, y su especial
aproximacion preventiva al fenémeno de la tortura y
otros tratos inhumanos. Ello permitira que el Comité no
replique el trabajo del Instituto Nacional de Derechos
Humanos o la Defensoria de los Derechos de la Nifez,
sino que proporcione una herramienta complementaria,
en la lucha para prevenir estos hechos.

. Enrelacién con lo anterior, el Comité espera tomar un

rol mas activo en las discusiones de reformas, acciones,
programas e iniciativas sectoriales, que pueden tener
efectos sobre la prevencidn de la tortura, tanto en sede
legislativa como en la Administracién del Estado, Poder
Judicial, 6rganos publicosy otras instancias de discusion
mas globales, tales como la Comisién para la Reforma
de Carabineros, Mesas Interinstitucionales establecidas
en temas vinculados a la proteccion de los derechos
humanosy, especialmente, el Comité Interministerial
de Derechos Humanos.

iv. El Comité también desea fortalecer su relacién con la

sociedad civil. En este sentido, y como ya se comentd,
esta realizando un registro propio de organizaciones de
la sociedad civil vinculadas a la privacién de libertad,
para lograr una comunicacién fluida y permanente,
ademas de facilitar el acceso a informacion relevante en
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la materia (incluyendo identificacion de la cifra oculta
sobre torturay tratos inhumanos, que no esta visibilizada
en los informes publicados hasta la fecha) y contribuir
dedistintas maneras a la erradicacion de estas practicas.

v. El Comité también estara atento al desarrollo del

vi.

proceso constituyente. Como se explica en mas detalle
en las recomendaciones, el momento que vive nuestra
sociedad nos entrega una oportunidad especialmente
idénea paradiscutir sobre laimportancia de contar con
una prohibicién absoluta de |a tortura y otros tratos
inhumanos a nivel constitucional. Asimismo, el nuevo
texto constitucional debiera dar cuenta de un compro-
miso irrestricto con los derechos humanos, que oriente
el actuar de todos los 6rganos del Estado (incluyendo
aquellos responsables de |a privacién de libertad).

El Comité espera seguir desarrollandoy fortaleciendo
lasinstancias de comunicaciény coordinacién con otras
instituciones relevantes en materia de prevencion,
promociény proteccion de los derechos humanos, tanto
anivel nacional como internacional. Especial atencién
merece la estrecha relacién con el INDH, establecida
en la Ley 21.154, y la consiguiente necesidad de seguir
desarrollando flujos y protocolos de actuacién y coor-
dinacién, que permitan potenciary hacer mas efectivas
las [abores de ambos.

vii. Proximamente, el CPT retomara el proceso de planifi-

cacion estratégica iniciado en el afo 2020, para poder
contar con un plan estratégico a 4 afos, completoy
claro, que permita orientar las lineas de accién del CPT
cuando este se encuentre plenamente integrado con
sus siete Expertas/os.

viii. En materias relacionadas con la instalacién fisica y

administrativa del Comité, durante el afo en curso
debera concretarse el arrendamiento de las oficinas de
susede administrativa. Ademas, proximamente contara
con su sitio weby con una plataforma propia de gestién
de informacién, que cautele adecuadamente el deber
de reserva que la ley establece para la informacién que
recoja durante sus actividades. Adicionalmente, ya se
encuentran en desarrollo las fases previas de los pro-
cesos de seleccién que permitiran contratar los cuatro
cargos que alin restan de su dotacién autorizada, entre
otros aspectos.
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ix. El Comité continuara realizando visitas regulares a

centros de privacién de libertad durante los afios 2021
y 2022. A este respecto, durante los proximos meses,
ya se encuentran planificadas al menos cuatro visitas
enfocadas en tematicas especialmente relevantes, dado
el contexto actual de nuestro pais: recintos con amplia
poblacién migrante, perteneciente a pueblos originarios
y con enfoque de género. Lo anterior, ya que, si bien el
CPT en cada una de sus labores pone especial atencién
en las personas en situacién de mayor vulnerabilidad,
reconoce laimportancia de monitoreary examinar mas
estrecha y profundamente, las condiciones en las que
ellas se encuentran.

. Finalmente, la planificacién de los monitoreos pos-

teriores, comprendidos entre el periodo de septiembre
2021 — septiembre 2022, sera definido en un plan
anual de trabajo, que incluird, ademas las acciones de
capacitacion, relacionamiento con las OSCy posiciona-
miento, entre otras. Este plan utilizard comoinsumo la
priorizacién realizada en cada una de las areas a partir
del diagnésticoy el plan estratégico antes mencionado.
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Visita Reactiva realizada por el CPT al Centro de Visita realizada por el CPT al Establecimiento de Larga
Cumplimiento Penitenciario (CCP) Colina 1, realizada Estadia para Adultos Mayores Miguel Frank Vega,

con posterioridad a fecha de cierre de este Informe realizada con posterioridad a fecha de cierre de este
(imagen superior). Informe (imagen inferior).
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GESTION PRESUPUESTARIA

El presupuesto asignado al Mecanismo Nacional de Prevencién
Contra la Tortura para el ejercicio 2020 ascendi6 a un total
de $1.020.958.000 (mil veinte millones novecientos cin-
cuenta y ocho mil pesos). Sin embargo, a mitad del ejerci-
cio presupuestario y considerando que las operaciones del
Mecanismo solo comenzaron enjunio, en medio de la crisis
sanitaria que afect6 al paisy a las actividades de todas las
instituciones publicas, maxime las del Mecanismo que nace
en medio de este complejo escenario, el Instituto Nacional
de Derechos Humanos modificé a la baja ese presupuesto,
restando $417.912.000, lo cual redujo el presupuesto anual
del Mecanismo a la cifra de $603.046.000 (seiscientos tres
millones cuarentay seis mil pesos).

Del total del presupuesto disponible el Comité alcanzé una
ejecucion que ascendid a un total de $344.124.087 (trescientos
cuarentay cuatro millones ciento veinticuatro mil ochentay
siete pesos), lo que equivale a un 57% del total. Este porcentaje
de ejecucion resulta satisfactorio si se tiene en consideracion
que las operaciones del Comité se desarrollaron en solo
siete meses del ano, en condiciones de crisis sanitaria, las
cuales, ademas, dificultaron e impidieron el desarrollo de
importantes actividades de la instalacién, como el arriendo
de oficinas institucionales, la adquisicién de algunos activos
no financieros importantes, como el vehiculo institucional,
la contratacion de la dotacion permanente —dada la dismi-
nucién de la capacidad operativa de las unidades de apoyo
administrativo del INDH—, entre otras.

El detalle de |la gestion presupuestaria, incluyendo el gasto en
personal, en bienesy serviciosy en laadquisicién de activos
no financieros se observa en la Tabla 38.

Por su parte, para el ejercicio presupuestario 2021 se asigné
al Mecanismo un presupuesto total de $923.842.000 (nove-
cientos veintitrés millones ochocientos cuarenta y dos mil
pesos), que esta asignado a los gastos que se detallan en
la Tabla 39. A |a fecha, |a ejecucion de ese presupuesto se
desarrolla con normalidad.
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TABLA 38.
Gesti6n presupuestaria del CPT (2020)
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24 Transferencias 1.020.958.000 -417.912 603.046.000 344.124.087 258.912.913 57%
corrientes
3 A otras 1.020.958.000 -417.912 603.046.000 344.124.087 258.912.913
entidades
publicas
2 MEC. CONTRA 1.020.958.000 -417.912 603.046.000 344.124.087 258.912.913 57%
LATORTURA
21 Gastoen 649.863.000 -202.742 447.121.000  286.849.817 160.271.183 64%
personal
22 Gasto en bienes  315.511 -215.170.000 100.341.000  14.408.594 85.932.406  14%
y servicios
29 Gastoen Adq. 55.584.000 0 55.584.000 42.865.676 12.718.324  77%
Activos no
financieros
Fuente: Elaboracion propia.
TABLA 39.
Distribucién de presupuesto MNPT (2021)
Subtitulo Denominacién Monto Ms$
21 Gastos en Personal 695.037
22 Bienesy Servicios de Consumo 186.509
29 Adquisicién de Activos No Financieros 42.296
Total presupuesto 2021 MNPT 923.842

Fuente: Elaboracién propia.
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