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I- INTRODUCCION

El presente informe expone los resultados del monitoreo realizado por el Comité de
expertos y expertas del Mecanismo Nacional de Prevencion contra la Tortura en Chile
(CPT) a la Residencia de proteccién para nifios, nifias y adolescentes (en adelante, NNA)
conocida como “CREAD Pudahuel”, en base a la informacién recogida durante la visita
piloto de 3 dias realizada en abril, 2021, que ademas incluyé una cuarta fecha y visita de
seguimiento en mayo, 2021 y la revision de documentos administrativos e informacion
secundaria que complementaron el analisis.

Es importante destacar que el caricter de esta visita fue femdtico’, en tanto se propuso
especificamente conocer el proceso de cierre y transicion de la residencia en el marco
del nuevo Servicio de Proteccion Especializada de la Nifiez y Adolescencia, ademas
de su respuesta ante la actual crisis sanitaria. La visita buscé también realizar un primer
diagnostico de la cultura de derechos humanos dentro del establecimiento visitado, lo que

permiti6 informar de manera sustantiva las recomendaciones de este informe.

Otro elemento a considerar, es que el CPT guia su actuar a través 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 Defensorfa de los Derechos
de la Nifiez, la Convencion de los Derechos del Nifio y UNICEF. Asimismo, en atencion al
complejo escenario sanitario actual, el Comité disefié un protocolo de visita que considera
estrictas medidas para prevenir la expansion del coronavirus.

Por ultimo, se debe resaltar que este informe esta dirigido al equipo de trabajo de CREAD
Pudahuel, pero también a SENAME, al Nuevo Servicio de Protecciéon Especializada, a las
instituciones publicas vinculadas de diversas formas con el Servicio, a otros organismos
nacionales e internacionales, a la academia y a la sociedad civil interesada en el bienestar de
los/as NNA, ya que todos estos actores podtian acoger los hallazgos que aqui se presentan
y jugar un rol activo en la implementacion de soluciones.

La estructura de este informe es la siguiente: En primer lugar, se realiza una presentacion del
CPT (Apartado II), para luego indicar la metodologia de la visita (apartado III) y sus
resultados (IV). Luego, se presentan recomendaciones (Apartado V) para la prevencion de
malos tratos y tortura en el cuidado alternativo de los/as NNA, otientadas tanto a nivel
institucional (lo que involucra a SENAME vy otras instituciones), como a nivel de la gestiéon
de CREAD Pudahuel. Por dltimo (Apartado VI), se propone un plan de trabajo para la
implementacién de los cambios propuestos.

" EI MNPT ha definido dos tipos de visitas principalmente, la de carcter tematico y las exhaustivas. Mientras las primeras
son mas acotadas y pueden responder a intereses puntuales o contingencias nacionales, las de caracter exhaustivo buscan
realizar una inspeccién y diagnéstico en profundidad de los establecimientos, permitiendo la observacién de un gran namero
de factores o variables de interés.
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II. PRESENTACION DEL CPT

La Ley 21.154° designa al Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) como
el Mecanismo Nacional de Prevenciéon Contra la Tortura y Otros Tratos Crueles, Inhumanos
o Degradantes (MNPT); institucionalidad que busca reforzar el sistema de proteccion y
promocién de los Derechos Humanos en Chile.

Para dar cumplimiento a su mandato, el INDH actta exclusivamente a través del Comité de
Prevencioén contra la Tortura (CPT), cuya misién es aplicar lo dispuesto en la Convencion
contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes de las Naciones
Unidas en su Protocolo Facultativo, los tratados internacionales en la materia ratificados por
Chile que se encuentren vigentes, la Constituciéon Politica de la Republica y las demas

normativas vigentes.

Entre las principales funciones asignadas al Comité se encuentran:

¢ Examinar periédicamente las condiciones de las personas privadas de libertad y el
trato que reciben;

% Realizar visitas periédicas preventivas no programadas y de monitoreo a los lugares
de privacion de libertad que determine libremente;

% Reunirse con las personas que se encuentren en el lugar objeto de su visita y efectuar
las entrevistas personales o grupales que estime pertinente;

% Realizar las recomendaciones pertinentes a las autoridades competentes del servicio
responsable del lugar de privacion de libertad.

% 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 consideracién del Presidente de la Republica por medio del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos.

Se debe destacar que la labor del MNPT contempla un rol preventivo, es decir, su trabajo
esta orientado a la anticipacién de hechos de tortura, asi como la detecciéon y modificacion
de los factores que inciden en la generacién y reproduccion de este tipo de delitos.
Légicamente, si la situacion de un individuo o grupo es motivo de preocupacion especial,
puede ser necesaria una accién inmediata, sin embargo, el objetivo principal de las visitas
debe ser lograr un cambio sistémico (APT, 2010). Otro objetivo clave del monitoreo
preventivo es proporcionar recomendaciones concretas a través del dialogo constructivo con
las autoridades para mitigar o eliminar los factores de riesgo y proponer medidas preventivas.

2 Publicada el 25 de abril del afio 2019.
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También se debe sefialar la nocién amplia que considera el MNPT como “Lugar de privacion
de libertad” definiéndolo como: zodo lugar, inmueble o mueble, incluidos los medios de transporte,
administrados o dirigidos por el Estado o por particulares que cumplan una funcion priblica, en que se
encuentren o pudieren encontrarse personas privadas de libertad, sea por orden de antoridad piblica o a
Instigacion suya o con su consentimiento expreso o tacito, como resultado de una orden de arresto, detencion,
en transito, prision preventiva, cumplimiento de penas privativas de libertad, internacion voluntaria o forgosa,
sea administrativa o judicial, como medida de proteccion, custodia o cualquier otra medida que impida su

libre desplagamiento fisico o que no se le permita abandonar libremente .

De esta forma el MNPT tiene a su cargo el monitoreo permanente de establecimientos, tales
como: Residencias para nifios, nifias y adolescentes bajo custodia y cuidado del Estado,
Unidades Policiales, Centros Penitenciarios, Centros de internacion psiquidtricos y
Establecimientos de Larga Estadfa para Adultos Mayores (ELEAM), entre otros.

El presente informe es el resultado del monitoreo realizado por el CPT al CREAD Pudahuel,
con el objetivo de transmitir los resultados de la visita y entregar recomendaciones a las
autoridades correspondientes, en relacion a la proteccion de derechos humanos de nifios,
nifias y adolescentes que ahi residen, especificamente en el contexto del cierre anunciado y
del proceso de reconversion en que se encuentra la residencia visitada y considerando ademas
la emergencia sanitaria actual.

’ Ley 21154, Art. 2 letra d). Diario Oficial de la Republica de Chile. Publicada el 25 de abril 2019. Chile.
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II- METODOLOGIA

En términos generales, esta visita tuvo el caracter de piloto, ya que constituye una de las
primeras visitas ejecutadas por el CPT en el marco de su proceso de instalacion y adquiere
un caracter tematico, porque buscéd conocer el proceso de cierre y transicion del CREAD
Pudahuel en el contexto de la instalaciéon del nuevo Servicio de Proteccién Especializada de
la Nifiez y Adolescencia. I.a metodologia utilizada para el monitoreo del CREAD Pudahuel
es mixta, pues comprende una aproximacion cualitativa y cuantitativa de levantamiento de
informacion. La aproximacién cualitativa se otientd a recoger los puntos de vista de los/as
NNA, el personal a cargo de su cuidado y la Direcciéon de la residencia. La aproximacion
cuantitativa se basé en levantar datos e indicadores objetivos a través de una Encuesta
Institucional, asi como de la observacién y analisis de datos secundarios, tales como las
Carpetas de caso de los/as NNA (donde se registran las intervenciones y trayectoria del caso
dentro de la Red SENAME). Adicionalmente, se consider6 la revisién de otros documentos
administrativos, tales como protocolos de accion de la residencia y el analisis de informes

previos de otros mecanismos de monitoreo, entre otros.

Previo a la visita, el equipo realizé un trabajo sistematico de diagndstico sobre el sistema de
proteccion en Chile* que permitié realizar una agenda de priotizacion de recintos a visitar.
Entre los criterios de priorizacion, el CPT decidié atender a los desafios involucrados en la
transicion hacia el Nuevo Servicio de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia, entre los que
destacan el proceso de cierre de residencias a gran escala, como es el caso de CREAD
Pudahuel que alberga entre 80 y 140 NNA. En este sentido, la masividad o amplia cobertura
de NNA fue uno de los criterios priorizados a la hora de seleccionar el establecimiento a

visitar.

Luego de la seleccién del recinto a visitar, se realizé una investigacién sobre los principales
antecedentes de CREAD Pudahuel, atendiendo a los informes publicados por la Defensoria
de los Derechos de la Nifiez (2019, 2020) respecto del centro y otra informacioén publica
solicitada a SENAME respecto de los Centros de Administraciéon Directa (CREAD) y el
proceso de cierre de este tipo de residencias. En este sentido, debe destacarse la colaboracion
de SENAME regional y central con la labor de monitoreo del CPT, puesto que dio respuesta
oportuna tanto a las instancias de presentaciéon del mecanismo, como a las solicitudes de
informacién. Todo esto permiti6 el disefio de instrumentos y de un protocolo de actuacion
adaptado especificamente a dicha residencia de proteccion y a las necesidades del trabajo con
NNA. Dicho protocolo incluye consideraciones generales para el trabajo con NNA, as{ como
principios, lineamientos, actividades y dindmicas especificas, orientadas a monitorear
residencias de proteccién, que buscan maximizar las instancias de participacion de NNA
durante la visita.

4 Para mayores antecedentes revisar Informe “Catastro y Diagnéstico de NNA en custodia y al Cuidado del
Estado”.
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1. Objetivos de la visita

1. Realizar un diagnostico sobre la cultura de Derechos Humanos en la residencia.

2. Explorar cémo se esta implementando la transicion en la residencia, ante la reforma
del sistema de proteccion residencial, asi como el proceso de reconversion y cierre
anunciado del centro visitado.

3. Indagar la respuesta de la residencia ante la crisis sanitaria y las medidas de prevencion

adoptadas.

2. Estrategias de levantamiento de informacion

Las estrategias de levantamiento de informacién fueron diversas, contemplando los
siguientes instrumentos: entrevistas con actores claves, una encuesta institucional,
observacion (de espacios y dinamicas) y revision documental. Se debe destacar que los
instrumentos disefiados para NNA y el protocolo de aproximacion y trabajo con éstos,
fueron diseflados cuidadosamente por el equipo del CPT, atendiendo tanto a las
recomendaciones internacionales de derechos del nifio/a, como a las metodologias
participativas dirigidas a la nifiez y adolescencia, buscando maximizar la participaciéon de
NNA en la visita, evitar el “adultocentrismo” y practicar la escucha activa de sus experiencias.

2.1. Entrevistas semiestructuradas

Conversaciones guiadas por una pauta flexible, esto quiere decir que tanto el orden como las
tematicas pueden ir modificindose de acuerdo a los intereses de el o la entrevistada, aun
cuando su disefio responde a ciertas categorias de analisis previo. Para esta visita se diseflaron
cinco pautas de entrevista, orientadas a:

NNA,;

Personal a cargo del cuidado de NNA;
Director/a del establecimiento;

Jefe/a de la Unidad de Salud;
Familiares de los NNA”®,

AN

2.2.Encuesta institucional

Se diseié un cuestionario con el propdsito de recolectar, principalmente, informacion
estadistica del centro, que permitiera caracterizar los elementos organizacionales y de gestion
mas relevantes. La encuesta fue dirigida a la Direccién del centro y aplicada a la Directora

5 . . . .. .
No fue posible entrevistar a familiares durante la visita, pero se tomé contactos con ellos/ellas de forma
telefénica con posterioridad a la visita.
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Subrogante (S). Fue entregada fisicamente durante la visita y se envié de forma digital al

finalizar la visita, otorgando un plazo de 20 dias habiles para responderla.
Esta abordo las siguientes tematicas:

1. Antecedentes del encuestado;
2. Caracterizacion del Centro;
3. Recursos humanos;
4, Gestion;

5. Ambiente laboral;
6. Respuesta a situaciones criticas;

7. Protocolos vigentes;

8. Registros de informacién y bases de datos;
9. Gestion de redes;

10. Transicion al nuevo sistema de proteccion.

2.3.Instrumentos orientados a NINNA

Se disefiaron 2 dinamicas grupales orientadas a NNA, con el objetivo de conocerles,
presentarles al equipo y las funciones del CPT de forma amigable, y asi maximizar su
posibilidad de participacién durante la visita. El disefio de las actividades se basé en
lineamientos de metodologfas participativas orientadas a NNA. La primera actividad
(orientada a NNA mas pequefios) consistié en una visita guiada por los distintos espacios de
las casas, liderada por 2 NNA elegidos participativamente por sus compafieros o
compafieras. La segunda actividad (orientada a NNA de mayor edad) consistio en
presentarles un cuentacuentos e invitarles a representar (de forma teatral, mimicas u otras)

su rutina diaria.

2.4.0Observacion de espacios y dinamicas

Se disefié una pauta de observacion orientada al registro de informacién sobre lugares
comunes y sobre cada una de las 4 casas que componen la residencia CREAD Pudahuel,
considerando aspectos como condiciones materiales, uso de los espacios, seguridad y
dinamicas cotidianas, entre otros.

2.5.Revisiéon documental

Se disefiaron instrumentos para revisar las carpetas de casos de los/as NNA, asi como las
fichas de salud, protocolos y otros documentos internos, centrados en el andlisis de las
intervenciones recibidas por los/as NNA, asi como en el progreso y bienestar de los/as
NNA. Adicionalmente, se consideraron antecedentes complementarios provista por
SENAME sobre CREAD Pudahuel relativa a: informes de supervision técnica, informes de
sumarios por maltrato periodo 2019-2021, ademas de oficios, circulares, manuales y
protocolos referidos a procesos disciplinarios, manejo y denuncias de maltrato.

10



Comité para
P I la Prevencién
de la Tortura

3. Trabajo de campo

La visita realizada por el CPT a CREAD Pudahuel tuvo lugar los dias: sabado 10, lunes 12y
martes 13 de abril. Como resultado del analisis preliminar de informacion, se decidi6 realizar

un dia adicional de visita el 6 de mayo, con el objetivo de clarificar informacién y completar
antecedentes sobre situaciones puntuales ocurridas durante la visita.

Un elemento relevante a considerar es el contexto sanitario en que se enmarca la visita,
marcado por la propagacion nacional e internacional del Coronavirus (COVID-19). Asi, la
visita a CREAD Pudahuel se realiz6 en un periodo donde varias comunas de la Region
Metropolitana, incluida Pudahuel, se encontraban en cuarentena (fase 1). No obstante, la
decision de realizar la visita, ain en este complejo escenario, radica en que justamente la
pandemia ha impuesto restricciones sin precedentes a la libertad de circulacion y libertades
personales, por lo que el monitoreo independiente del CPT resulta mas importante que nunca
(APT, 2020). El equipo de visita, ademas, estuvo encabezado por una médica familiar y
guiado por estrictas medidas de seguridad para prevenir la expansion del coronavirus, lo que
permitio realizar la visita se con normalidad.

Por dltimo, se debe destacar la excelente disposicion que tuvo todo el personal de CREAD
Pudahuel, para facilitar la realizaciéon rigurosa de la visita y permitir el monitoreo y acceso a
todos los espacios, informacion e informantes que se estimaron necesarios, para cumplir con
el objetivo establecido por el CPT.

4, Muestra

A través de las distintas estrategias de levantamiento de informacién antes descrita, se logréd
realizar un total de 26 entrevistas individuales, 4 entrevistas y dinamicas grupales con NNA,
y el analisis de 19 fichas (11 carpetas de casos y 8 fichas clinicas de salud), ademas de 7.5
horas de observacién y la aplicacion de 1 encuesta institucional a la direccion del centro.

Tabla 1: Muestra lograda

Entrevistas Individuales
Actor N°
Directora (s) 1
Encargada Unidad de Salud 1
ETD 5
Profesionales Intervencion 6
NNA 8
Familia NNA 5
Total entrevistas 26

Entrevistas Grupales*
Actor N°
NNA 2

11
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*Las entrevistas grupales tuvieron entre 4 a 5 participantes, y se realizé una por Casa que compone el
centro visitado.

Dinamicas Grupales**

Actor N°
NNA 2

**Las dindmicas grupales tuvieron entre 4 a 12 participantes, y se realizé una por Casa que compone el
centro visitado.

Anilisis de Contenido

Fuente N°
Carpetas de Caso 11
Fichas de Salud 8
Total andlisis contenido 19

Encuesta Institucional

Actor N°

Directora (s) 1

Observacién no participante
7.5 horas

5. Metodologia de analisis de la informaciéon

El analisis se baso en la triangulacion de las distintas fuentes de informacion, teniendo como
referencia los principios de la Convencién de los Derechos del Nifio (CDN) y los estandares
que se desprenden de ésta. Ademas, se realizaron multiples reuniones con la participacioén de
todo el equipo de visita, con el fin de comparar impresiones y establecer una puntuacion
comun de los niveles de logro de cada uno de los estandares y principios de la CDN. Para
la evaluacion de cada criterio se siguieron los siguientes pasos:
1. Lectura del tema y estandar;
2. Lectura del criterio en cuestion;
3. Revisiéon de cada uno de los niveles de logro establecidos segin la
informacién proveniente de las entrevistas, la revision de la documentacion
y las observaciones realizadas por los miembros del equipo;
4. Definicién de los niveles de logro con base en la discusién y proceso de
consenso deliberativo por cada criterio, estandar y tema.

La puntuacién de cada uno de los criterios, estandares y temas se realizé en funciéon de los 5
niveles de logro que se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2: Descripcion de niveles de logro considerados en evaluacién de desempefio de
la residencia

Nivel de logro Descripcion

12
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1. No iniciado

Proceso aun no iniciado: no hay evidencia que reporte avances
orientados a alcanzar el estandar.

2. Iniciado

Proceso iniciado: las condiciones evaluadas se encuentran por
debajo de la media para alcanzar el nivel 6ptimo del estandar.

3. Medianamente
Logrado

Proceso en curso: las condiciones evaluadas se encuentran a
mitad de camino para el logro del estandar.

4. Avanzado

Proceso avanzado: las condiciones evaluadas se encuentran por
sobre la media y hay pocas medidas pendientes para alcanzar el
optimo del estandar.

5. Logrado

Proceso terminado: las condiciones evaluadas coinciden con el
estandar.

13
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6. Equipo de visita y roles

El equipo de visita tuvo una formacién multidisciplinar. La siguiente tabla exhibe los roles y
funciones del equipo:

Tabla 3: Composicion del equipo y funciones

Miembro/s Rol Funciones
Javiera Canessa | Experta 1. Presentacion y entrevista directora
(Médico familiar) | CPT 2. Pauta covid-19 a directora
3. Solicitud de documentacion a directora y
entrega de encuesta institucional
4. Entrevistas a personal de salud y apoyo a
entrevista funcionarios
5. Revision de Fichas Clinicas
Carolina Baez Dupla 1. Entrevistas individuales a NNA
(Psicologa) y Psicosocial 2. Entrevistas a funcionarios
Daniela Diaz 3. Entrevista Familiares
(Trabajadora 4. Apoyo en Analisis de Carpetas de Caso
Social) 5. Apoyo en dinamicas y entrevistas grupales a
NNA
Andrea Cerda Dupla 1. Presentacion, dinamicas y entrevistas grupales a
(Antropologa, Socidlogas NNA
socidloga) y 2. Registro de Observacion del centro y dinamicas
Mariel Mateo cotidianas del centro
(Socidloga) 3. Entrevistas a funcionarios
4. Revision de Carpetas de Caso
5. Apoyo en entrevistas a familiares
III- RESULTADOS

Con el objetivo de poner al centro del analisis los derechos de los/as NNA y de presentar
un diagnéstico de la cultura de derechos humanos del establecimiento visitado (Objetivo 1),
los resultados se estructuran en torno a los cuatro principios establecidos por la Convencion
de Derechos del Nifio (CDN), a saber:

1. Velar siempre por el interés superior del nifio;

2. Derecho a la vida, la supervivencia y desarrollo;

3. No discriminacion e igualdad,;

4. Participacién y ser escuchado.

Cada principio esta integrado por diversos estandares generales de desempefio que se
exponen en la Figura n°1. Es importante notar que los objetivos referidos a la exploracion
de la transiciéon al nuevo sistema de proteccion y la respuesta del centro a la emergencia

14
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CPT

sanitaria, son desarrollados como dimensiones® del cumplimiento del primer principio, es

decir, el de velar siempre por el interés superior del nifio.

Figura n°1 Estandares asociados a cada principio de la CDN

Estandar 1. Gestion de la Residencia
Estandar 2. Intervencién

Estandar 3. Buen trato
Estandar 4. Seguridad y entorno

Estandar 1. Ejercicio de los derechos fundamentales
Estandar 2. Contacto con el mundo

Estandar 1. Respuesta a las necesidades individuales

Estandar 1. Derecho a participacién
Estandar 2. Derecho a peticién

Como ya se menciond, la metodologia de monitoreo del CPT considera la evaluacién del
nivel de logro de cada uno de los principios y sus estandares, mediante una escala de proceso
que va de 1 a 5 (para detalle de logro por nivel, revisar Tabla 2), donde 1 representa un

proceso “no iniciado” y el 5, representa “logrado”.

Cabe sefialar, que los resultados aqui reportados no constituyen un juicio a la gestiéon
o al desempeinio del CREAD Pudahuel, sino que mas bien permiten la evaluacion de
las condiciones de vida de NNA que habitan en la residencia y mas especificamente,
de las condiciones disponibles para la transicion hacia un nuevo sistema
institucional, cuestién que- por cierto- no depende exclusivamente del CREAD. En
este sentido, se plantea una evaluacion centrada en el ejercicio de derechos para el adecuado
desarrollo de los/as NNA que residen en la residencia, desde un enfoque de caricter
sistémico, que incluye a diversos actores garantes de derecho, y donde las calificaciones mas
bajas en términos de nivel de logro (proceso no iniciado e iniciado), buscan reflejar el sentido

¢ El reporte en detalle se puede encontrar en la seccion “gestion de la residencia” y “seguridad y entorno”,
respectivamente.
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de urgencia en la toma de medidas correctivas, no solo de parte del centro, sino de las redes

institucionales y organizacionales que convergen en su sostenimiento.

A continuacion, se describen los niveles de logro, de acuerdo a los estandares internacionales

que integran cada principio.
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1. TEMA 1: EL INTERES SUPERIOR DEL NNA

La Convencién de Derechos del Nifio indica que “Zodo nisio tiene derecho a la proteccion y el cuidado

que sean necesarios para su bienestar, por lo que los encargados de su cuidado y proteccion deben actuar

considerando el interés superior del nino, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y

competencia de su personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision y proteccion adecnada.

" (Art. 3, CDN). Para efectos del andlisis este principio esta integrado por los estindares

descritos en la Tabla 4.

Tabla 4: Interés Superior del Nifio: Sintesis Estandares y Niveles de logro

Seguridad y entorno | La  residencia cuenta con  medidas de  seguridad
orientadas a velar por el interés superior del ninio y éstas
permiten su adecuada integracion con el entorno social,
cultural y econdmico (Reglas de La Habana, parr.
32).

Estandar Normativa Internacional Nivel de logro
Institucionalizacion Los/as NNA solo deberdn ser separados de su Iniciado
como ultima ratio Samilia como diltimo recurso y por el periodo minimo

necesario, ddndose mdxima importancia a los intereses
del NNA” (Art. 37.b, CDN).
Gestion de la La gestion de la residencia vela por la eficaz y oportuna | Medianamente
Residencia proteccion de los intereses del nirio, disponiendo de todos logrado
los  elementos  necesarios  para  su  adecnado
Sfuncionamiento (Corte IDH. Condicion juridica y
derechos humanos del nirio. Opinion Consultiva OC-
17/02 de 28 de agosto de 2002. Parr. 78).
Medianamente
Intervencion La  residencia  brinda un  cuidado y  proteccion logrado
especializada orientada a reparar los dasios asociados
a la desvinculacion familiar del NNA (Art. 19
CDN).
Iniciado
Buen trato y Todo/a NNA privado/a de libertad deberd ser
proteccion tratado con la humanidad y el respeto que merece por
su dignidad inberente" (Art. 37.c, CDN).
Iniciado
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11 Estandar 1: Institucionalizacion como ultima ratio

Para analizar el logro de este estandar, se evaluaron dos dimensiones claves: primero, qué tan
efectiva era la permanencia minima posible de los/as NINA en el centro y el sistema residencial, y
segundo, /a efectividad de las intervenciones familiares. En términos generales, el analisis de los
resultados permite plantear que el logro de este estandar se ha iniciado, pero se encuentra
por debajo de la media para alcanzar el nivel 6ptimo. Como se argumenta a continuacion,
los nudos problematicos son mas bien sistémicos y plantean desafios no solo a nivel del
centro, sino que requieren que el sistema de protecciéon elabore una mejor respuesta para
evitar la institucionalizacién cronica de los/as NNA al cuidado del Estado.

En cuanto a la permanencia minima posible de los/as NNA en el sistema residencial, se considera
favorable el hecho de que los planes de intervencion y los tiempos de permanencia sean
evaluados periédicamente por parte de los equipos de intervencién. No obstante, ello no
redunda en posibilidades efectivas de egreso de NNA. Muy por el contratio, los/as NNA
que ingresan a CREAD Pudahuel, en general, han transitado por toda la red de proteccion y
tienen largos tiempos de permanencia. Asimismo, no se observan por parte de CREAD
Pudahuel acciones consistentes orientadas a revertir estos largos periodos de
institucionalizacion. Se entiende que, en el esfuerzo por revertirlo, es preciso que la residencia
cuente con una red de servicios especializados a la cual acudir, lo que actualmente no esta
garantizado, particularmente en lo que refiere a las redes de salud mental y educacién, como

se desarrollara mas adelante.

Los prolongados periodos de institucionalizacién dan cuenta de un Servicio que no ha
logrado revincular a los/as NNA con sus familias, por multiples motivos: Segun datos
entregados por el centro a través de la encuesta institucional, existe una proporcion
importante de NNA (45% de los casos vigentes) que posee discapacidades fisicas o cognitivas
y un 33% de ellos se encuentra con tratamiento farmacolégico, lo que dificulta los egresos,
potque supone que las familias deben tener recursos y redes adicionales, tales como acceso
a atencion médica de calidad y oportuna, disponibilidad de recursos y tiempo para brindar
los cuidados adecuados y en definitiva, para acoger de regreso a estos/as NNA. Asimismo,
independiente de las caracteristicas que pueda tener la intervencién familiar desarrollada por
el CREAD, existe una condiciéon de vulnerabilidad, pobreza y exclusién social que no sélo
afecta alos/as NNA, sino también a su nucleo familiar, donde la respuesta del Estado patrece
insuficiente, al brindar intervenciones parciales (por ejemplo, de habilidades parentales):
muchas veces se necesitan intervenciones familiares mas profundas (terapia familiar,
tratamiento de drogas para los padres y madres, etc.), lo que exige también una respuesta
integrada de la red de servicios sociales y no solo de la residencia.

Respecto de la efectividad de la intervencion familiar, en términos generales, es posible afirmar que,
conceptualmente se reconoce la importancia de la familia, pero en la practica, no existe oferta
para la intervencion y la reparacion; de modo de reestablecer vinculos de cuidado y promover
la superaciéon de aquellas condiciones que originaron el ingreso al CREAD Pudahuel.
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Asimismo, respecto de la pregunta sCdmo funciona el engarce con los programas ambulatorios acdi (en

el centro)? Funcionarios y funcionarias responden en la siguiente linea:

Mira lo que pasa, bueno, yo te voy a hablar antes la pandemia. Claro, los chiguillos van a los
PRM’, a todos los programas, pero son de cuanto: smedia hora? Mira, muchas veces nos ha
pasado con esto...yo diria que claro, entran mds en el ambito de la cosa administrativa de
cumplir con las metas, pero de verdad, de verdad, de verdad que la reparacion no se ve mucho,
no se ve, de verdad. Lo digo por lo que decia denante. O sea, la experiencia esti en que, si yo
tuve a la mama de [nanitay después tengo a la [uanita, tengo la mama de tal nina, y después
llega la ninia, es que algo de verdad falla. Ahora, mds alld de que es sistémico, yo creo que el
tema de la familia es fundamental. |...] pueden existir los mejores programas, pero si
efectivamente no hay un trabajo profundo con la familia, por supuesto que la historia se va a
volver a repetir. Entonces, yo sé, es a veces un poquitito desesperanzador (Funcionario/ a

CREAD Pudabuel).

Tampoco existen registros de evaluaciones o instancias de monitoreo de intervenciones
familiares por parte de la residencia, que impliquen una reflexién continua sobre su quehacer
en este ambito, salvo el registro de algunas instancias de visita de la dupla y contacto del
centro con familiares. Esto podria deberse a la alta carga de trabajo — y particularmente de
trabajo en gestion- de las duplas psicosociales, ya que son las encargadas de brindar el
acompafiamiento especializado a los/as NNA, ademas de preocuparse de la vinculacién
familiar. Dado que cada dupla posee entre 20 y 30 NNA a cargo, es muy probable que
ptioticen la atencién directa de los/as NNA, por sobre un trabajo especializado de
intervencion familiar.

1.2 Estandar 2: Gestion de la residencia

Para analizar el nivel de logro de este estandar, se evaluaron cuatro dimensiones claves:
liderazgo y formacion del personal de la residencia, gestzon de recursos humanos, abordaje de la residencia
respecto a la transicion hacia el nuevo modelo de cuidados alternativos y /a gestion de informacion por
parte de la residencia. La evaluacién de la implementacion de este estandar arroja un proceso
que se califica como iniciado ya que en todas las dimensiones se observan barreras que
impiden el cumplimiento adecuado del estandar.

En términos de liderazgo y formacion, debe destacarse el liderazgo de la directora (s), que fue
respaldada por el personal, quienes se manifiestan comprometidos con su trabajo y se sienten
parte de un proyecto comun. Ahora bien, no fue posible identificar la existencia de iniciativas
institucionales de capacitacion en materia de bienestar de NNA o sobre DDHH, gestionadas
por SENAME o por el propio CREAD. Por el contrario, la capacitaciéon que refiere el
personal responde a espacios auto-gestionados y motivados por intereses personales de
formacion en la linea de derechos humanos. Adicionalmente, no reportan metodologias

7 Programas especializados en maltrato y abuso sexual grave.
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promovidas desde la direccion del centro orientadas a promover el ejercicio de derechos, o
el acompafiamiento técnico en la implementacién del enfoque de derecho.

Respecto de otras materias, solo el personal de salud relaté haber recibido capacitaciones en
manejo de crisis, VIH y primeros auxilios. Asimismo, producto de la pandemia, las instancias
de capacitacion se encontrarfan suspendidas de acuerdo a lo relatado por el personal. La
inexistencia de capacitaciones sobre bienestar de los/as NNA y sobre DDHH,
probablemente se explica porque se prioriza el uso de los recursos en insumos asociados al
bienestar material de los/as NNA, donde la capacitacién queda relegada a segundo plano, lo
que refleja la precariedad del sistema de proteccion. Cabe senalar, que el personal informa
que tampoco existen facilidades o incentivos desde el Centro o SENAME para que el
personal pueda participar en capacitaciones auto-gestionadas.

El informe de visita de la Defensoria de los Derechos de la Nifiez realizado al CREAD en el
2019 destac6é como relevante los pasos dados por el centro hacia la “la profesionalizacion de
los equipos de ETD”, asi como también los avances en la capacitaciéon de género. Sin
embargo, en las entrevistas realizadas constatamos que la visiéon del personal es que falta
trabajo por hacer en esa linea, donde se sugiere no segmentar entre profesionales y técnicos,
sino buscar la forma de compartir saberes. Como sefialaba un/a entrevistado/a:

“Yo creo que tienen que capacitar mucho mds al personal, que ahora la mayoria son profesionales.
Ya yo creo el ensamble entre la experiencia y la y la y el profesional, digamos de carrera, tener
algnna carrera ligada al drea de las ciencias sociales, de lo que es fundamental, pero la experiencia

no lo hace todo y el tener un titulo tampoco” (Funcionario/ a CREAD Pudabuel).

Sobre las capacitaciones, el mismo informe del 2019 de la DDN destacaba que “El Comité
Bipartito de Capacitaciéon (CBC) de SENAME, habia levantado necesidades de capacitacion
respecto a la intervencion con enfoque de diversidad de género, la que se incluy6 en el Plan
Anual de Capacitacion 2019, la que serfa impartida en julio del 2019 y donde participarian 15
ETD del CREAD Pudahuel”. Pese a ello, durante la visita este aflo encontramos que, entre
los temas considerados pendientes, principalmente por las funcionarias, aparecen los avances
en la sensibilizacién de una cultura mas inclusiva respecto del tema de género e identidad
sexual.

A las dificultades de formacion, se suman las asociadas a la supervision técnica provistas por
SENAME. Aunque ésta podria utilizarse para abrir espacios de liderazgo institucional,
reflexién critica, apoyo especifico y situado para la materializacion o aplicacion de los DDHH
en la residencia, los datos levantados muestran que no opera de esta manera. Esto porque,
aun cuando en la documentacién revisada se constata que existe una supervision continua y
atenta de elementos tanto técnicos como administrativos -con informes mensuales entre
2020 y 2021, de acuerdo a la informacién provista-, llama la atencién que el seguimiento por
parte de SENAME en muchos casos se limite a constatar “la exigencia no se cumpli6”, lo
que indica que las recomendaciones y compromisos no logran ser transmitidos de forma
clara al equipo de la residencia, toda vez que varias de las faltas identificadas se perpetian en
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el tiempo®. De ahi que, siguiendo lo relatado por el personal del Centro, existe la percepcion

que la calidad de la supervision técnica ejecutada desde SENAME depende en gran medida,
de las caracteristicas patticulares -motivacion, intereses, etc.- de los/as supervisores/as, sin
existir un estandar homogéneo de monitoreo y retroalimentacion hacia el Centro. En
palabras de los entrevistados/as "tuvimos unas supervisiones muy nutricias y otras que no aportan

nada, solo piden verificador, verificador, verificador.

En cuanto a la Gestidn de Recursos humanos, se valora positivamente el alto compromiso de
todos los/as funcionatios/as entrevistados/as, y el hecho de que se encuentren
capacitados/as -en términos formales y generales- para ejercer su funcion, observandose una
tendencia hacia la profesionalizacién de los/as trabajadores/as en CREAD Pudahuel y hacia
la interdisciplina. Esto, patticularmente porque varios de los/as educadores/as de trato
directo entrevistados/as tenfan formacién profesional (trabajadoras/es sociales,
educadoras/es diferenciales, psicdlogos/as, entre otros), cuestién que se considera un avance
respecto de periodos anteriores. No obstante, segun declaran los/as mismos
entrevistados/as, respecto del proceso de induccién y habilitacion en el servicio, éste resulta
débil, sobre todo respecto de la especializacion en nifiez, DDHH y salud mental, requeridos
para el cargo. Esto es en parte reconocido por SENAME, ya que en su reciente informe de
supervision téenica (12 de mayo 2021) se sefala que la “Residencia cuenta con un 50% del personal
[que cuentir/con el perfil segiin lo indicado en OOTT” (pag.13).

Existen una serie de situaciones criticas en materia de recursos humanos, que si bien exceden
la responsabilidad especifica del CREAD, requieren una respuesta urgente en pro del
bienestar de los/as NNA vy de la prevencién de vulneraciones a los derechos humanos en
esta residencia. Destaca que, de acuerdo a lo reportado en las entrevistas, las jornadas
laborales son extensas y el personal presenta frecuentemente licencias médicas. Ademas,
algunos/as funcionatios/as reportan tener comunmente que realizar horas extras, sin pago
asociado, principalmente debido a contingencias, como situaciones de descompensacion de
los/as NNA. Por otra parte, patece una prictica comin que parte del personal se encuentre
subrogando o supliendo las funciones de otro/a funcionatio/a, a lo que se suma, la pérdida
o migracién de dotacién de centros como el CREAD Pudahuel, que han anunciado su cierre
a sus trabajadores/as, y donde algunos/as reportan tener contratos prontos a caducar y

mientras otros, dicen estar prontos a iniciar funciones en nuevos centros.

Adicionalmente, la informacién recogida en la encuesta institucional permite identificar que,
al momento de realizar la visita, existen 9 ETD, 8 profesionales, 3 administrativos/as y 1
auxiliar con licencias médicas, todos ellos/as sin suplencia. Esta situacién aparece
cronicamente advertida en los informes de supervision técnica realizados por SENAME
(periodo 2020 hasta la fecha), donde se insta reiteradamente al centro cumplir con la dotacién
de personal minima definida por norma técnica. Sin embargo, es una situaciéon que parece
no sélo instalada desde larga data, sino que también normalizada en el funcionamiento de la

8 A lo largo de la exposicion de los resultados se indican las “faltas” y hallazgos puntuales identificados en los
informes de supervision técnica, muchos de los cuales respaldan los datos levantados por el CPT.
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residencia. Si bien se desconoce la relacién que estas licencias tienen con la emergencia
sanitaria, la siguiente informacién (Tabla 5) provista para el ultimo afio de funcionamiento
del Centro, permite dar cuenta de la magnitud del uso de licencias médicas. Probablemente
como una de las consecuencias del desgaste profesional, las licencias médicas resultan una
practica comun con la que lidia cotidianamente la gestién de recursos humanos para el
funcionamiento del centro. Asi, a la insuficiente dotacion del personal, se suma la baja de
dotaciéon por licencia, impidiendo contar con la cantidad de personal sugerido para el
funcionamiento adecuado del Centro en las orientaciones técnicas. En palabras de los/as
entrevistados/as "En lo cotidiano no existe personal suficiente”, o "nuestra dotacion son siete duplas.
Nunca, nunca de los ajios que levo, han habido siete duplas en su totalidad".

Tabla 5: Licencias médicas para el altimo afio CREAD Pudahuel

Licencias médicas segun cargos N°
Numero de licencias médicas de ETD 347
Numero de Licencias médicas de profesionales 108

Por otra parte, funcionarios/as reportan diferencias importantes entre el personal nuevo y el
antiguo de la residencia, lo que redunda en distintas condiciones de trabajo y contractuales,
que segun pudo evidenciarse durante las entrevistas, genera una implicita fractura entre
los/as trabajadores/as. Por ejemplo, se identifica que el personal nuevo en general trabaja a
honorarios, lo que implica una serie de distinciones discriminatorias respecto de derechos
laborales, tales como, el acceso/descuentos de seguridad social y la gestién de riesgos y
accidentes en el trabajo (por ej.: mutual de seguridad), lo que resulta critico considerando los
altos niveles de desgaste profesional implicitos en la labor de cuidado de NNA, y las
deficientes condiciones de seguridad para garantizar su integridad fisica, considerando la
constante exposicion a situaciones de crisis. Tal como relatan los/as entrevistados/as, al ser
consultados sobre instancias de autocuidado, recogimos testimonios como estos: “falta un
antocuidado real también para las profesionales, para todas las personas gue trabajan acd, porgue el tema
del burnont acd es casi inmediato. Eso es impresionante” (Funcionario/ a CREAD Pudabuel), o “Creo que
las personas que logran sobrevivir acd bien de salud mental y sin estar ultra quemados, es gente gue tiene
habilidades propias o que se trata de manera paralela” (Funcionario/ a CREAD Pudahuel) o bien “nos
anto cuidamos entre nosotras, los turnos de noche para nosotras, olvidate, somos de hacer catarsis, asi, pero
ubh...extensal, y de repente ignal asi sus lorigueadas me entendi? porque ha sido por un periodo siper dificil
(Funcionario/ a CREAD Pudahuel).

Adicionalmente, pudimos constatar que, entre trabajadores con diferentes condiciones
laborales y contractuales, existen tensiones y percepciones disimiles respecto del grado de
responsabilidad que les compete como funcionatios publicos. Entre ellos, destaca uno
especialmente grave, y es la diferencia que existe en el estatuto legal aplicable a funcionarios
a honorarios respecto de funcionarios contratados. Respecto de los primeros, si bien el
régimen legal de los funcionarios publicos establecido en la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo en principio no les resulta aplicable, la Contralorfa General de la Republica
ha sostenido que ellos tienen el estatus de servidores publicos, y estan sujetos a ciertas
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obligaciones -como el deber de probidad administrativa-,” ademas de las normas que
establezcan sus respectivos contratos. Por lo mismo, no existe claridad de si dichos
funcionarios estan sujetos a la obligaciéon de denunciar ante el Ministerio Puablico o la policia
si es que toman conocimiento de vulneraciones de derechos o malos tratos hacia NNA (tal
como se indica en la misma Ley N°18.834 sobre Estatuto Administrativo -articulo 61 (k) y
en el Codigo Procesal Penal-articulo 175 (b)).

Ahora bien, el Comité ha tenido a la vista la Circular N°06 de 6 de agosto de 2019, que
imparte instrucciones respecto de los procedimientos a utilizar ante hechos eventualmente
constitutivos de delitos contra NNA. Dicha Circular indica que “//jos funcionarios de
SENAME y todo aquel gue preste servicios al SENAME, a cualguier titulo o calidad juridica, que tenga
conocimiento de la comision de un hecho que eventualmente constituya delito en contra de algiin nifo, ninia o
adolescente |[...] deberi denunciarlo a la antoridad competente en materia criminal y comunicarlo al
Director/ a del Centro, Residencia o Programa”. Es claro que la referida Circular no distingue entre
funcionarios/as contratados/as a honoratios o bajo otros regimenes juridicos, resultando
esta obligacién aplicable a todos/as ellos/as.

En consecuencia, si bien no existe certeza de si los/as funcionarios/as a honorarios estarian
sujetos al deber de denuncia previsto en el articulo 61(k) de la Ley N°18.834 sobre Estatuto
Administrativo y en el articulo 175(b) del Cédigo Procesal Penal, ellos/as se encuentran en
cualquier caso regidos por lo dispuesto en la Circular N°06 antes citada. El Comité no ha
tenido a la vista los contratos de trabajo de los/as funcionarios/as a honoratios del centro,
pero recomienda que los mismos incorporen expresamente el deber de los/as
funcionarios/as a honoratios de cumplir con lo dispuesto en la referida Circular, de manera
que el deber de denuncia resulte aplicable en virtud de sus contratos laborales. Sin perjuicio
de ello, el Comité considera conveniente la adopcién de reforma legal que precise que los/as
trabajadores/as a honorarios que trabajan con NNA se encuentran también sujetos al deber
de denuncia previsto en el articulo 61(k) de la Ley N°18.834 sobre Estatuto Administrativo
y en el articulo 175(b) del Cédigo Procesal Penal, y que establezca las consecuencias del
incumplimiento de dicho deber, como aquellas previstas en el articulo 177 del Cédigo
Procesal Penal.

En suma, existe sobtrecarga laboral y burnout en los/as trabajadores/as, sumado a nulas
instancias de autocuidado profesional, ademas de condiciones laborales flexibles, que
precarizan la situacion laboral. Todas estas situaciones resultan criticas para prestar un
adecuado servicio e intervencion a los/as NNA y dejan espacios para que aumente el riesgo
de posibles maltratos, ademas de dificultar la labor de prevenir posibles vulneraciones de
derecho. Tal como indican los/as funcionarios/as entrevistados/as “con tantos niios ...y uno no
puede cumplir al 100 por ciento con cada uno, porgue la nrgencia es la que te lleva el ritmo”.

En cuanto a la Gestion de la transicion hacia el nuevo modelo, es preciso destacar que el CPT
comprende que el proceso de transiciéon involucra a toda la red proteccional, y no sélo a la
residencia CREAD Pudahuel visitada. En este sentido, uno de los hallazgos significativos de
la visita refiere a la falta de claridad del personal respecto al proceso de transicion y cierre del

? Ver Dictimenes 86.190/2013 y 493/2014 de la Contralotia General de la Republica, entre otros.
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centro. Si bien, y de acuerdo a la documentacion provista por SENAME, existirfa un Plan de

reconversion en curso, este no fue referido por los actores entrevistados durante la visita.
Por el contrario, existe una nocién extendida entre ellos/as que la residencia esta cetrando
desde hace al menos dos afios, y que los tiempos y etapas asociadas al proceso, asi como las
fechas de término conocidas, son tentativas e inciertas.

Por otro lado, debe notarse, que parte de los equipos cree que el CREAD Pudahuel seguira
existiendo, lo que se sustenta en que desde la judicatura no se han detenido los ingresos y
tampoco tienden a disminuir, como serfa esperable en un proceso de cierre. En efecto, segiin
reporta el personal, los Tribunales siguen derivando casos, cuestiéon que pone en entredicho
el cierre efectivo del centro y deja abierta la posibilidad de una especie de reconversion. En
este sentido, se evidencia una descoordinacion entre los Tribunales de Familia y SENAME

respecto del abordaje de las derivaciones e ingresos en centros como este, prontos al cierre.

Sibien se observa que la residencia ha tenido la intencién de gestionar el cierre, y se generaron
efectivamente algunas acciones informativas orientadas a trabajadoras, trabajadores, NNA y
sus familias en diferentes momentos, dichos esfuerzos se han visto contravenidos con los
tiempos que ha implicado el cierre en la practica, debiéndose improvisar sobre la marcha.
Adicionalmente, con posterioridad a la visita realizada por el MNPT al recinto, se realizé una
actividad de difusion del cierre por parte de SENAME regional en el CREAD Pudahuel,
destinada a informar a NNA sobre la nueva modalidad residencial. '’

En términos generales, y a partir de los antecedentes recogidos en la visita, es posible afirmar
que ha habido un mensaje institucional confuso y poco cuidadoso con la informacién que se
entrega a los/as NNA y a sus familias y pareciera que SENAME central, tampoco ha
entregado un lineamiento claro y oportuno al personal de la residencia:

“Lamentablemente la informacion es tan poco clara. No hay fechas, no hay nada que informar
a los ninios en estos momentos. Es aumentar la ansiedad de cualquier cosa. Entonces, ;qué es
lo que ocurre? Hay como una doble vulneracion por parte del centro en el proceso. Por una
parte, no les informamos a tiempo y por otra parte, llega un minuto en que sabes recién dos
dias antes que efectivamente la casa (nueva residencia familiar) si va a abrir y que los nifios se

tienen gue ir. Entonces, se le avisa al nifio «Te vasy” (Funcionario/ a CREAD Pudabuel).

Ademas, existe transversalmente una preocupacion en el personal de que no todos los/as
NNA cumplen con “el perfil de usuatrio/a” de las nuevas residencias familiares especializadas
(RF) o familias de acogida especializadas (FAE), por lo que no todos/as podtian ser
derivados/as a estas nuevas modalidades de atencion. Particularmente, aquellos/as NNA que
presentan necesidades especiales, problemas de salud mental o algun tipo de discapacidad, e
incluso aquellos/as NNA que tienen trayectorias de institucionalizacion muy largas. Para
esos casos, el personal manifiesta temor, en términos de que el traslado a residencias

10 Jovenes en el CREAD Pudahuel reciben charla informativa de los avances en el proceso de las nuevas

residencias familiares, noticia publicada por SENAME con fecha 10 mayo del 2021.
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familiares, que buscan asemejarse mas a un hogar -espacios mas pequefios como los de una

casa, bafio individual, habitaciones individuales o compartidas con miximo otro/a
integrante, acceso libre a la cocina, entre otras caracteristicas- implica un proceso de
adaptacion que debe ser materia de una intervencion especifica, de un acompanamiento del
proceso de egreso y derivacion, y de un analisis continuo y profundo. Mas alla de si estas
preocupaciones tienen asidero técnico, es claro que los/as funcionarios/as requieren que
desde SENAME se les transmita mayor informacion para comprender los lineamientos del
nuevo modelo de proteccion, sus detalles, implicancias e informacion, respecto de como va
a responder a los perfiles de NNA considerados mas complejos, especialmente porque
constituyen la mayorifa de los casos en residencias como el CREAD Pudahuel. En esa misma
linea, los/as funcionarios/as entrevistados/as manifiestan que las autoridades han
considerado escasamente su experiencia y opiniéon técnica, sobre las dificultades y
posibilidades a las que se enfrentan los/as NNA con el traslado a nuevos centros.

Ademas, se advierte que el personal, pese a no tener informacion oficial a la fecha de la visita
respecto al cietre, deben abordar cotidianamente rumores entre los/as NNA, lo que se suma
a su propia incertidumbre laboral:

“S7, bueno, fecha como de salida, no nos han dado, a mi lo gue me dijeron, yo lo que manejo
es el primero de octubre. Pero nosotros tenemos contrato hasta el 31 de diciembre. Pues ahi

estamos esperando, pero nosotros ya como que ya estamos, dentro de nuestra cabecita y nuestro

corazoncito, ahi cerrando” (funcionario/ a CREAD Pudabuel).

Se debe destacar que, durante la visita, ningin/a NNA entrevistado/a relata instancias
formales de comunicacién de informacién respecto del cierre de la Residencia o el proceso
de derivacion. Paralelamente, en las actividades de caracter grupal con NNA, ellos y ellas
manifiestan altos niveles de ansiedad al equipo de visita, asociados al cierre de la residencia.
Vatios/as pensaron que el equipo de visita acudia a cerrar el Centro, algunos/as incluso nos

<

consultaron por aquello directamente: “cvienen a cerrar el Centro?” o “3Uds. pueden cerrar este

centro?”.

Esta incertidumbre también es reportada por familiares, que indican no saber qué ocurrira
tras el cierre del centro con la intervenciéon y cuidado de sus hijos e hijas, y varios
manifestaron no tener las condiciones (econémicas, emocionales, de tiempo y de cuidado
especializado) requeridas para recibitlos/as en sus casas en caso del cierre del Centro. A la
fecha de la visita, los/as funcionarios/as entrevistados/as relatan que los/as encargados/as
de comunicar el traslado de NNA son las duplas psicosociales. No obstante, la informacién
informal recibida por NNA vy, también aquella difundida por los medios de comunicacién e
inclusive, las propias funas realizadas por la sociedad civil al exterior del centro, informan
patcialmente y generan incertidumbre y altos niveles de ansiedad en los/as NNA.

Este dltimo punto, lleva a problematizar el contacto con la comunidad que mantiene el
centro y el SENAME, y la fragilidad de las relaciones comunitarias actuales. A nivel de
estandar, se espera que los/as NNA mantengan un “contacto frecuente y positivo con la
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comunidad”, mas se pudo observar que sucede lo opuesto en este caso, lo que se aborda en
detalle mas adelante.

En suma, se observa que este proceso ha significado mucha incertidumbre y angustia para
los distintos actores involucrados y, particularmente, para los/as NNA, sus familias y
funcionari/as del centro. Por ultimo, otro elemento a considerar, es que el egreso y la
transicién de un/a NNA, requiere la activacién de redes sociales de apoyo, que hoy son
significativamente débiles o practicamente inexistentes. En este sentido, existe preocupacion
por la adecuada implementacién y acompafiamiento de la red asistencial al nuevo modelo,
que, de no realizarse, enfrentara a la nueva institucionalidad con las mismas trabas y
dificultades para el logro de una atencién especializada e integral de parte del sistema.

Respecto de la Gestidn de la Informacion, se valora favorablemente la disposicién que tuvo el
CREAD Pudahuel para colaborar con el CPT, facilitando el acceso y la entrega de
informacién durante la visita, la realizacion de las entrevistas y otras actividades.
Adicionalmente, se valora positivamente el orden de las carpetas de caso y fichas de salud.
En cuanto a la informacién solicitada por el CPT posterior a la visita, se observa mayor
resistencia y demora en la entrega, requiriendo diversas gestiones de parte del CPT para que
se respetaran los plazos establecidos, ademas de solicitudes de permisos a SENAME central,
para poder acceder a ésta. En este sentido, es importante hacer notar primero, el alto nivel
de burocracia para el traspaso eficiente de informacion a solicitar y segundo, el hecho que la
transparencia de informacién generalizada'' sobre los/as NNA en el Centro esti muy
supeditada a los permisos de transparencia que se concedan desde el nivel central.
Finalmente, cabe sefialar que el CPT comprende que la solicitud de informacién siempre
significa una sobrecarga al sistema y para su personal, pero es un elemento indispensable para
el ejercicio de su mandato y para hacer efectivo el principio de transparencia y probidad que
guia a toda institucién publica en Chile.

1.3 Estandar 3: Intervencion

Para la evaluacién de la intervencion, a continuacion, se describe lo observado respecto las
siguientes dimensiones: #odelo y objetivos de la intervencion, las etapas que esta involucra, y el
vineulo entre elfla NNA y sus cuidadores en régimen residencial. En términos generales, el
desempeno observado de este estandar de intervenciéon se evalda con un nivel
medianamente logrado, debido a varias limitaciones respecto a como se estructuran las
intervenciones, para dar un tratamiento continuo a las necesidades terapéuticas de NNA. A
continuacion, se profundiza en los hallazgos que sustentan dicho argumento.

En primer lugar, respecto del modelo de intervencion se observa que las duplas psicosociales,
educadores/as de trato directo y coordinadores/as de la residencia, realizan un trabajo activo

11'Se hace hincapié en lo de generalizado, puesto que este tipo de informacién busca antecedentes agregados
sobte los/as NNA para conocer en términos generales su situacién en el centro, sin atriesgar el debido derecho
a confidencialidad.

26



Comité para
P I la Prevencién

de la Tortura

y comprometido por brindar una intervencion individualizada a NNA, asumiendo incluso,
segun el relato de algunos/as, responsabilidades propias del rol parental.

“Uno es el adulto. Uno el que va poniendo los limites. Uno es que educa. Y lnego digo yo, por
lo menos siempre le dije a mi hijo, yo s0y tu mama, yo no soy tu amiga, soy tu mamai. Cuéntanme
todo lo que tii quieras. Toda la confianzga del mundo. Pero los limites los pongo yo. Entonces
zgual les digo a las chiquillas, ojo, porque las chiquillas muchas vienen de familias donde nunca
excistid un limite. Muchas veces las chiquillas nos dicen, pucha mamita, ;por qué mi mama no
me puso limites? 3Por qué mi mamad no me entiende? A pesar de que son tan refractarias a la

autoridad, piden al mismo tiempo, piden que uno le ponga los limites” (funcionario/a

CREAD Pudahunel).

No obstante, debido a la carga laboral y gran nimero de NNA a cargo, se identifica que
los/as profesionales/as no pueden responder con intervenciones estructuradas, profundas y
continuas, que permitan efectivamente reparar el dafio del NNA. Tras una revision acuciosa
de las carpetas de caso, ademas de las conversaciones sostenidas con el personal, se evidencia
que gran parte de la intervencion consiste en la gestion de la cotidianidad de NNA, es decir,
responder a las necesidades del dfa a dfa, a los problemas de convivencia, abandonos y/o
descompensaciones emocionales. Asi, pese a que las duplas psicosociales refieren “intentar”
tener sesiones de intervenciéon con NNA al menos una vez por semana, varios/as NNA, e
incluso el mismo personal, manifiestan la percepciéon de que las duplas psicosociales no
logran dar una respuesta adecuada ni oportuna. En este sentido, de acuerdo a la evidencia
levantada durante la visita, no es del todo clara la regularidad de la intervencién provista por
las duplas psicosociales. En la misma, linea los/as adolescentes reportan que la atencion es a
libre demanda, siempre y cuando los/as profesionales tengan el tiempo para respondetles.

Otro elemento que llama la atencién es que, aun cuando los/as educadores/as de trato
directo son los/as que tienen el contacto mas cotidiano y continuo con NNA, no se sienten
parte de la intervenciéon y manifiestan tener un rol escaso o nulo en el diseno de las
intervenciones y en el analisis de los casos. Si bien, el informe de visita realizado por la
Defensoria de los Derechos de la Nifiez al mismo centro en el 2019 destaco entre las
fortalezas, que el centro hubiese adoptado un “enfoque de trabajo basado en la
coordinaciéon” (Informe DDN, CREAD Pudahuel, 2019, punto 10), el CPT constata la
pérdida de regularidad en este trabajo una vez iniciada la pandemia y, por lo tanto, la
necesidad de reforzar dicho espacio de vinculacién. Por lo anterior, se insta al centro a
retomar mas activamente esta linea de trabajo, principalmente en el contexto de la
reconversion y transicion de los/as NNA hacia el egreso y/o derivaciéon hacia otras
residencias. Como sefala un/a funcionario/a:

“Por ejemplo, uno arriba (en la casa) uno/a colabora con lo que mids puede con el/ la nijio/ a.
Quizids en este tema como intervencion, mds como emocional, de conversar y legar a ellos/ as.
Pero en el fondo, mi intervencion no va a tener ninguna validez o quigds repercusion en su
diagnastico. Antes hacia mucho eso, que las duplas bajaban a consultarnos cosas, pero ya no...se
ha perdido un poco eso” (funcionario/ a CREAD Pudahuel).
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De forma complementaria, pese a que en la mayorfa de los planes de intervencion revisados
se definen objetivos orientados a reparar el dafilo de NNA, el registro de las actividades no es
coherente ni sistematico con ellos, puesto que no esta orientado a lograr dichas metas. Asi,
se observan algunos casos ilustrativos de adolescentes mujeres con un largo historial de abuso
sexual y problemas de consumo de drogas, pero con intervenciones de salud mental y
tratamiento de drogas escasas y/o discontinuas en el tiempo. Esto podtia deberse tanto a la
ausencia de intervenciones o bien, a falta de registros. En ese sentido, el doble registro (en
papel y SENAINFO) de la informacién relativa a la atencién de los/as NNA y gestion
administrativa, es un tema al que los profesionales destinan gran parte de su jornada, lo que
conlleva duplicacién de tareas y desgaste del personal.

Ademas, otra razén que explica las debilidades de la intervencion, es que la residencia no
puede apoyarse en una red de servicios sociales efectiva. Por el contrario, opera intentando
suplir las deficiencias de las politicas estatales de los diversos sectores, tal como se observa
en el siguiente relato de uno/a de los/as educadores/as de trato directo:

"Se culpa mucho a SENAME, pero no se habla gue SENAME aborda una munlti-

problematica social: lo gue no resuelve [el Ministerio de] educacion, lo hace SENAME; lo que
no resuelve [el Ministerio de] salud en cuanto a condiciones de drogas, ahi esta SENAME; lo
que no resuelve familia, lo que no se resuelve [Tribunales de familia a través de] mediaciones,
ahi estd resolviendo SENAME. 1o que no resuelve algin tipo de trastorno, lo que no se resuelve
de algiin tipo de carencia, ya sea material, fisica, o necesidad basica, ahi esti SENAME.
Entonces SENAME estd abarcando en este momento la multi-patologia a nivel social y eso es
una sobrecarga tremenda’" (funcionario/ a, CREAD Pudahuel)

Otro factor que fue problematizado desde el personal, es como el logro de los indicadores
de resultados de la intervencion puede cumplirse de manera “formal”, aun cuando eso no se
asocia a la calidad de la intervencién que se brinda a NNA. Por ejemplo, destaca la
preocupacion de funcionarios/as por el modo en que muchos NNA cumplen con el requisito
de estar escolarizados, pero lo hacen rindiendo examenes libres y no participando en
instituciones formales de educacion. Asi, el indicador de educacién es logrado con éxito, aun
cuando los/as NNA en la prictica presentan problemas de aprendizaje, rezago escolar y/o
bajo desempefo escolar.

Por ultimo, es importante destacar que no se observan acciones estructuradas y permanentes
de monitoreo del logro de los objetivos de intervencién (como reuniones de caso, o
instancias interdisciplinarias de analisis de los avances de los/as NNA), y de redefinicion de
actividades asociadas; o al menos, los/as profesionales entrevistados/as y las carpetas de caso
revisadas no dieron cuenta de estas instancias.

La segunda dimension, implicada en el logro de una zntervencion efectiva para los/as NNA, es
que ésta considere las etapas de acogida, evaluacion inicial, intervencion y preparacion para
el egreso de la residencia. Respecto a este punto, se debe destacar que, en términos generales,
la intervencion de la residencia CREAD Pudahuel contempla estas etapas, registrandolas de
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manera ordenada y exhaustiva en cada carpeta de caso de los/as NNA que alli residen. Tanto
el proceso de acogida como el de evaluacion integral son las etapas mejores logradas, toda
vez que se aprecia un gran esfuerzo por parte del equipo profesional en acoger de manera
oportuna a los/as NNA y conocer con agilidad sus antecedentes y redes de apoyo al ingresar
a la residencia. Esto también pudo verificarse como aspectos que el CPT valora
positivamente. Sin embargo, tras el analisis, se hace evidente que el logro de las etapas de
intervencion y egreso es aun deficiente. Por un lado, ya se ha hecho notar, como un nodo
critico, la fragmentacion de las intervenciones y la falta de profundidad en ellas, a lo que se
debe agregar la dificultad que conlleva que muchos/as NNA abandonan la residencia en
reiteradas ocasiones, lo que afecta en gran medida la estabilidad y avances de las
intervenciones.

Por otro lado, el egreso de los/as NNA parece trabajarse con poca anticipacion, ya que varias
de las carpetas de caso correspondientes a NNA entre los 16 y 18 afos revisadas, no
consideraban un plan de egreso o acciones orientadas a preparar a los/as NNA para la vida
independiente durante el afio previo a desvincularse de la residencia. Aun cuando un/a
profesional de las duplas psicosociales entrevistadas, destaca el haberse dedicado hace dos
aflos a preparar planes de egreso de los/as NNA de mayor edad, a juzgar por la triangulacién
de los datos, pareciera que fue una acciéon puntual de un periodo, mas que una practica de
intervencién habitual o instalada dentro de la residencia. De hecho, existe un numero
importante de adolescentes mayores de 16 afios que no se encuentran activos/as
laboralmente, ni en capacitaciones o con un plan de estudios posterior a completar la
enseflanza media y en efecto, el cuestionario institucional da cuenta de la inexistencia de redes
0 acceso a oferta programatica en ese sentido.

Por ultimo, llama la atencién que los/as NNA tienen muy poca claridad al consultatles sobre
las etapas de su intervencién, toda vez que pocos/as pudieron nombrar los hitos implicados
en su plan de intervencion, lo que podria indicar que se requiere el despliegue de estrategias
activas para involucrarlos/as y datles a conocer el proceso de intervencion en el que estin
implicados/as.

En tercer lugar, otra dimensién muy importante implicada en el estandar de intervencion, es
la relacion o vincnlo entre NNA y sus cuidadores/as. Se debe destacar que esta es una de las
dimensiones mejores logradas respecto a la intervencién desplegada por el CREAD
Pudahuel, ya que la informacién levantada -especialmente las entrevistas y dindmicas
sostenidas con los/as NNA- da cuenta que existe una relacién cercana, de buen trato y carifio
entre los/as NNA y el equipo de profesionales. Un ejemplo de esto es cémo las NNA de la
casa Génesis se mostraron muy afectadas por la muerte reciente de una educadora, y lo
expresaron en multiples manifestaciones de conmemoracion hacia ella, como fotografias y
altares en distintos espacios de la casa, que surgieron de la iniciativa de las mismas
adolescentes. Al mismo tiempo, durante las entrevistas, se observa que en general los/as
NNA (sobte todo los/as de mayor edad) relevan la buena labor realizada por el personal del
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centro y la gratitud que sienten con ellos/as y a nivel de toda la institucionalidad de

proteccion:

“Eiste fue un lugar que me acogid cnando nadie me quiso, aunque no haya sido lo mejor, pero me
lo dio. Todos dicen «no mas SENAMED», y no es lo mejor, pero el SENAME a muchos nisios
nos ha acogido, asi que yo estoy muy agradecida de esto” (NNA, CREAD Pudabuel).

En la misma linea, durante la visita se observa que muchos/as NNA se refieren a los/as
educadores/as no solamente como “tios/as” (una practica muy trasversal en contextos
educativos en Chile) sino también como “papa” o “mama”. Pese a que esto es sin duda un
signo de cercania y carifio, preocupa la necesidad de que el vinculo generado entre NNA y
cuidadores/as sea sano o positivo para las partes involucradas. Esto, porque los/as NNA
debieran conocer los limites de la relacién, para no ejercer una presion emocional desmedida
sobre los/as trabajadores/as, o bien, tengan falsas expectativas sobre la responsabilidad
efectiva de los/as educadores/as y respecto de los roles que cumplen cuidadores/as
residenciales y quienes, en contexto familiar, debiesen cultivar una parentalidad positiva.

1.4  Estandar 4: Buen trato y proteccion contra el abuso

En términos generales, el desempefio de CREAD Pudahuel respecto de este estandar se
califica con un nivel de logro iniciado, ya que aun cuando no se constatan en terreno
acciones contrarias al buen trato, los datos levantados muestran diversas limitaciones
respecto a dos dimensiones: primero, como la residencia promueve activamente una cultura de
derechos humanos 'y segundo, como se previene el abuso y maltrato hacia los/as NNA, dada la
evidencia recogida respecto de los altos niveles de la violencia entre pares en el centro.
Ambos componentes son una preocupacion central para el CPT, y a continuacién se tratan
en detalle los hallazgos en cada uno de ellos.

Respecto a /la promocion efectiva de una cultura de derechos humanos, el personal mas antiguo de la
residencia entrevistado menciona haber visto un “salto cualitativo” hacia la promocién de
los derechos de los/as NNA en los ultimos afios, que contrasta con el paradigma tutelar del
sistema proteccional previo a la ratificacion de la CDN. En efecto, en general las familias
entrevistadas reportan un trato y un contacto respetuoso con ellas y sus NNA. También
manifiestan sentirse satisfechas con el cuidado que reciben sus NNA. Sin embargo, las
entrevistas sostenidas con el personal convergen en reconocer que hace falta avanzar mas en
este aspecto, principalmente porque, hasta ahora, pareciera que la perspectiva de derechos
en el trato cotidiano de NNA es algo que depende del criterio de cada profesional, pero no
esta instalado como un lineamiento basico y prioritario por parte de la direccién de la
residencia:

“Con mi compariera tenemos una vision de base sobre los derechos humanos, lo podemos aplicar
en la conversacion con los ninios, en el cotidiano, en el hablar diario. Pero hay otros colegas que
la verdad es que no lo tienen, no tienen desarrollado ese discurso o esa reflexion, porgue no es
algo que te exijan acd. Yo no s¢ si todas las personas que trabajan acd se saben los derechos de
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los nisios. No sé. Es que el entender que son <sujetos de derechoss es complejo, es entender que

tienen mucho que decir y mucho que hacer y mucho de lo cual hacerse cargo. Porque también
no es como los ninios, que solamente quieren su <derechos, pero no, los adultos tenemos que
entender que ese derecho implica también responsabilidades (...)" (funcionario/ a, CREAD
Pudabunel).

Si bien se reportan avances en relacion a la cultura de derechos humanos, los datos
obtenidos a través de la revision documental evidencian profundos desafios en esta
materia. Por una parte, se revisaron las fichas inicas de caso del CREAD Pudahuel (2019,
2020 y 2021), derivadas de la “Circular 06” de SENAME (que imparte instrucciones,
respecto a hechos eventualmente constitutivos de delitos contra NNA bajo cuidado de
centros de administracion directa). Dichas fichas evidencian que existe un importante
volumen de vulneraciones (agresiones, abusos, amenazas, etc.) entre NNA que son
abordadas de manera mas bien administrativa (denuncias, sumarios, etc.) o con
intervenciones superficiales (contencion, encuadre, informe a otros programas, ensefiar
autocuidado), sin considerar acciones grupales ni individuales que permitan desarrollar
una mayor cultura de proteccion y respeto entre los/as niflos/as en estas materias, como
el uso de la violencia o las practicas sexuales abusivas.

Por otra parte, de acuerdo con la informaciéon provista por SENAME regional
metropolitano, a solicitud del CPT, para el periodo comprendido entre el 2019-2021, se
habtian iniciado 34 sumarios contra funcionarios o funcionarias, de los cuales 29
corresponden a investigaciones por presuntos casos de maltrato o agresion (24),
negligencia (4) o conductas de connotacién sexual (1) en contra de NNA de CREAD
Pudahuel, mientras que los otros casos se deben a investigaciones por extravios o robos
al interior de la residencia (2), irregularidades administrativas (2) y faltas a la probidad (1).
Cabe destacar que de las investigaciones terminadas (10) la gran mayoria concluyé con un
sobreseimiento de los/as involucrados/as, sélo en un caso (1) se resolvié absolver a una
funcionaria y en otro (1) se determiné la destitucién del funcionario involucrado.
Ademas, el CPT observa con preocupacion que 5 sumarios se iniciaron hace mas de un

aflo Yy aun se encuentran en curso.

Respecto a la segunda dimensioén implicada en el estandar de trato, & prevencion del abuso y
maltrato, uno de los puntos mas ctiticos relevados por el personal, es que si bien existe un
protocolo para el abordaje de situaciones criticas (descompensaciones emocionales,
agresividad, u otros), éste no parece adecuado para responder a las problematicas que
cotidianamente enfrentan los/as funcionatios/as en su trabajo con los/as NNA. Lo antetiof,
debido en parte a que en la residencia CREAD Pudahuel tienen actualmente muchos nifios,
nifias y adolescentes con problemas cognitivos y enfermedades mentales severas, que los
llevan frecuentemente a descompensarse y en ocasiones, a setr agresivos/as con los/as
funcionarios/as. Esto fue problematizado por dos familiares entrevistados/as al comentar
que “e/ centro se ve superado” pot el comportamiento y necesidades de atencién de los/as NNA.
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Y es que las situaciones de violencia protagonizadas por los/as NNA en contra de los/as
funcionarios/as no son eventos aislados, sino que son recurrentes en el centro, y varios/as
funcionarios/as mostraron preocupacion, sentirse indefensos y confusos respecto al

protocolo de accion:

“A mi me han pegado mds de una vez, estando acd como educadora y como dupla. Y yo no
me voy en contra de los chiquillos y comprendo su estado, incluso en momentos de
descompensacion. Pero un nifio, por ejemplo, una vez yo sabia que un ninio me iba a golpear.
Y yo no podia hacer nada. Tuve que poco menos ponerle la cara para que me pegara, Y asi
Jue. Me pegd. Y habia mis gente, comparieros, colegas mirando, pero tampoco podian ayudarme.

Porgue tampoco esta como bien descrito qué hacer en ese momento” (funcionario/ a, CREAD
Pudahunel).

Aun cuando el mandato de prohibicién del maltrato (y la prevencion del abuso) hacia los/as
NNA debe ser aplicado de forma rigurosa, la norma internacional es clara respecto a que es
posible de manera excepcional utilizar medidas de coercién (incluyendo la contencién fisica
y farmacoldgica) en momentos en que es estrictamente necesario para salvaguardar la
integridad fisica o psicologica del NNA o de otras personas. En efecto, el Protocolo de Abordaje
frente a sitnaciones de desajuste emocional y/o conductual emitido recientemente por SENAME
(20202)'2 es coherente con la normativa internacional de derechos, ya que define una gama de
acciones (contenciéon emocional, ambiental y farmacoldgica) e incluso permite como ultima
medida, la posibilidad de realizar acciones de restricciéon de movilidad (contencion fisica),
para resguardar la integridad del NNA o terceros, siempre que estos se vean en una situacion
excepcional de riesgo vital, explicitando entre estas situaciones", las “agresiones de los NNA
hacia un funcionario o funcionaria o mas”. Sin embargo, el protocolo de accién ante esta situacion
se describe de manera bastante escueta, indicando solamente que “ex ¢/ caso de agresion de un
NNA hacia un adulto, este debera restarse de la intervencion y en la medida de lo posible de la escena,
ocupando otra persona el lugar para abordar la situacion” (pag. 13). No queda claro en estas breves
lineas ¢qué debiera hacer un funcionario o funcionara si se encuentra solo o sola enfrentando
la crisis? ¢en qué técnicas especificas consiste la contencion fisica, de modo de no causar
dafio al NNA? :Qué cuidados y/o autocuidado debiera tener el personal involucrado después
de la crisis? ¢como restablecer las relaciones entre funcionarias y funcionarios con los NNA
después de este tipo de situaciones? Estas dudas y otras omisiones en los lineamientos, se
traducen, en la practica, en que varios trabajadores/as de CREAD Pudahuel denuncian
sentirse vulnerables ante actitudes de hostilidad de los/as NNA, ademds de no tener claro
cémo responder a situaciones ctiticas y en su lugar, tienen un miedo latente a que se cursen

sumarios administrativos en su contra, en caso de equivocarse en la manera de proceder con
los/as NNA.

12 Memorandum N°77 del 10 de enero de 2020.

También se considera como riesgo vital (1) agresion entre pares; (2) autoagresiones; (3) desregulacion que
involucra a mas de un adolescente.
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Pero también la falta de capacitaciones efectivas en la materia, es otro punto importante al
momento de evaluar las medidas que el centro y servicio estan tomando para evaluar como
se previene el abuso y maltrato hacia los/ as NNA. Esto, potrque varios/as trabajadores/as hicieron
notar que las capacitaciones recientes impartidas por SENAME sobre el abordaje de
situaciones criticas para funcionarios y funcionarias, han tenido baja cobertura y han sido
deficientes, ya que lo entienden como un lineamiento unilateral, donde no participaron de la
construccién, y mas importante aun, porque no han sido utiles para guiar los problemas
practicos que enfrentan:

"Encontré que la capacitacion gue recibimos sobre situaciones criticas no fue muy beneficiosa.
Mira: Se presentaron con un PowerPoint. Y dijeron «Esto es asi, asi'y asiv. Y ya esta. Nosotros
logramos participar, pero muy pocos colegas pudieron hacerlo, porque en esa oportunidad justo
estaba ya el tema de la contingencia[sanitarial, entonces no se podia hacer con mucha gente,
entonces fue todo siiper complejo. Hubo poca participacion en la instancia y, ademds, la verdad
es que tampoco sirvid de mucho, porgue tampoco hubo mucha conversacion al respecto. Nosotros
Juimos solamente de oyentes. Entonces como que siento que se cumplio con eso, con capacitar.
Hicieron check, mision cumplida. Y ya. Pero en la practica, no sé si sirvid de mucho, digamos.
Yo creo que eso es lo que falta, porgue aqui se habla nucho de que estin los protocolos de esto y
esto. Pero...Si tienes una duda, «léalo ahi esta, a la mano de todos». Todos los podemos leer.
Pero yo creo que igual falta una bajada, falta una bajada, conversar entre todos al respecto,
resolver dudas'(funcionario/ a, CREAD Pudabuel).

Desde una mirada mas comprensiva, las dificultades en el disefio y aplicacién del protocolo
para el abordaje de situaciones ctiticas no solo afectan a los/as funcionarios/as, sino que
también a los/as NNA, ya que se identifica como uno de los motivos que llevan al desgaste
emocional (o burnout), estrés, licencias falta de dotacion y rotacion del personal, que sin duda
perturban el cuidado y calidad de la intervencion otorgada a ellos/as.

Por otra parte, en relacion a las situaciones de maltrato o vulneraciones en la residencia o
bajo el cuidado de la residencia, durante la vista de seguimiento realizada al centro, se solicita
el acceso de carpetas de NNA involucrados/as en los casos de reclutamiento delictual y
sexual, revisando la informacién disponible en la Circular 06", de los dltimos 2 afios.
Respecto de lo observado, es importante destacar:

a. El numero y la frecuencia de casos activados desde esta circular, es bastante
alto y constante en los ultimos afios, lo que alerta sobre la necesidad de
atender y tender a la baja de este indicador. Segun la informacion que entregd
el SENAME el 2019, hubo 103 casos registrados a través de este medio, el
2020 el mismo numero y hasta el 20 de mayo del 2021, se registran 47 casos,
lo que va en linea con la tendencia de afios anteriores.

14 Que se activa cuando se identifican casos de posibles situaciones constitutivas de delito de maltratos de
NNA en el sistema de cuidados alternativos.
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b. Respecto del ano en curso (2021), y de los 47 registros analizados, pudimos

constatar que 22 casos, se refieren a posibles vulneraciones contra la
integridad fisica y psicoldgica de los/as NNA en la residencia (46,8%), y 23
casos son ingresados por posibles delitos contra la indemnidad sexual
(48,9%). Respecto de los 47 casos, es importante notar, que 27 se refieren a
situaciones que ocurren en el centro y 20 son reportes de posibles delitos y
vulneraciones ocurridas por fuera de éste (en otro servicio o institucion del
Estado, en domicilio de la familia, en la via ptblica, u otro).

c. Dentro de la residencia, del total de casos que se reportan (27), 19 (70,4%) se
atribuye a posibles agresiones entre pares, mientras que 5 (19%)
corresponden a situaciones donde el/la posible agresor/a es un/a
funcionario/a de la residencia, y 2 casos son situaciones que involucran
posibles agresores adultos desde el exterior, donde se ponen en contacto con
los/as NNA por via telefénica.

Esta mirada breve y descriptiva de los casos, alerta sobre la necesidad de monitorear estas
situaciones y fortalecer la supervision e intervencion posterior que adopta el centro frente a
estas, en pro de la prevencion. Es imperativo abordar de manera urgente la violencia entre
pares, sobre todo la de indole sexual, que segun los datos revisados resulta critica y altamente
normalizada al interior del centro. Se releva la falta de un abordaje integral, reparador, que
considere elementos como el trauma, el desarrollo sexual, a nivel no solo individual sino
también grupal, implementando ademas medidas mas efectivas de proteccion, sin obviar
sesgos de género, a través de una formacion adecuada para el abordaje de estas situaciones.
Elementos repetitivos en las fichas que dan cuenta de estas necesidades son: (i) no se
considera el relato de todos/as los/as NNA involucrados/as en situaciones de caracter
sexual, (ii) se realizan encuadres, llamados de atencién o intervenciones de contencién como
principal medida, (iii) la intervencién se basa en promover estrategias de autocuidado en la
victima (iv) no existen medidas a nivel grupal ni estructural de abordaje o prevencion, entre

otros.

Es importante mencionar ademas que se ha identificado en las fichas tnicas de caso -
derivadas de la Circular 06- que el equipo no siempre constata lesiones en un servicio publico
externo a la residencia en los casos de denuncia de maltrato por parte de funcionarios/as.
Este es un principio basico de transparencia y acciéon oportuna (que permite una adecuada
investigacion) ante situaciones de malos tratos alegadas por NNA bajo cuidado del Estado.

En otras palabras, el analisis de estos registros, muestra importantes necesidades en el area
de proteccion frente a malos tratos o vulneraciones, ya sea desde pares, desde personas del
exteriof, as{ como también en algunos casos, desde personal interno. La circular considera
principalmente medidas administrativas y legales, que no necesariamente garantizan la
proteccion, abordaje especializado (reparacion) y prevenciéon de nuevas situaciones de
vulneracién a los/as NNA, como se relata en el siguiente fragmento de entrevista:
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“Y esa historia se ha ido repitiendo con este tipo de lideres (narcotraficantes). s Me entiende que

[a las nifias p adolescentes[se las levan?. En este momento tenemos otra chica que estd haciendo
algo similar. La situacion, la situacion de esta mujer [reclutadora de NNA/ que la recluts
(para delinquir), se logro hacer una investigacion. Después lo qué pasd, no sé en que termin...a

nosotros nos vinieron a tomar la declaracion nomas” (funcionario/ a, CREAD Pudahuel).

Un tema especialmente sensible es también el relato sobre explotacion de NNA desde
personas externas al Centro, que esta presente a nivel transversal entre NNA vy
funcionarios/as. Esto es consistente con la evidencia internacional que muestra que los/as
NNA que viven en residencias son especialmente vulnerables a la explotacion sexual infantil
(Brantley, 2009). La evidencia también muestra la alta necesidad de intervencién especializada
patra aquellos/as NNA explotados/as sexualmente y que viven en residencias, entendiendo
su riesgo de involucrarse en otras situaciones de riesgo, a desarrollar trastornos emocionales,
y las necesidades de tratamiento del trauma que son de vital importancia. En cuanto a estas
necesidades especificas, se destacan los siguientes hallazgos en relacion a las situaciones de
explotacion de NNA en el CREAD:

a. Se observa subregistro de situaciones de explotacion sexual, ya que sefales
graves -como el envio de fotograffas de caracter sexual, intercambio de
regalos y contacto con adultos por internet o via teléfono con estos fines- no
son registrados como Explotacion Social y Comercial de NNA (ESCNNA) en las
fichas de Circular 06. Lo anterior, podria estar representando una falta de
conocimiento en la materia, falta de diagnéstico, medidas y/o abordajes
pertinentes.

b. Las fichas unicas de la Circular 06, muestran como principal medida ante
estos casos, la contencién y el desarrollo de estrategias de autocuidado. Lo
que en cierta forma pone mayor responsabilidad en la victima e invisibiliza el
dano y necesidades de reparacion, abordaje del trauma y otras intervenciones
integrales requeridas para la efectiva proteccion de los/as NNA que viven o
han sufrido ESCNNA.

c. No se han tomado medidas especificas en el centro en relaciéon a las
dinamicas internas que aumentan el riesgo de ESCNNA como: la evaluacién
sistematica de riesgos, incluir el tema en los protocolos de abandono y salida,
trabajo con familias y redes comunitarias y territoriales del centro,
especializacion del equipo, abordajes grupales, estrategias de gestion de
riesgos, entre otras.

Con todo, las diversas fuentes de informacién recogidas evidencian la urgencia de una mayor
especializacion del Sistema de proteccion en esta area y la necesidad de desarrollar medidas
adecuadas para una proteccion efectiva, orientada a dar respuestas preventivas frente a la
vulneracién de derechos en contextos de NNA en cuidado del Estado, que aborden la
violencia entre pares y las situaciones naturalizadas de violencia presente en los centros que
afectan a los/as NNA continuamente.
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1.5  Estandar 5: Seguridad y entorno

Debido a que el propésito principal de las residencias es brindar proteccion a los/as NNA,
la seguridad y el entorno es un aspecto clave. L.a normativa internacional refiere como
estandar que centros de detencion no estaran situados en zonas de riesgos conocidos para la
salud o donde existan otros peligros (Reglas de La Habana, parr. 32.). De ahi que entre las
dimensiones de este estandar se encuentran: /as reglas de entrada y salida de la residencia, la seguridad
ante emergencias, gestion de contingencias y la respuesta a la emergencia sanitaria. A juicio del equipo de
visita del CPT, este estandar, de seguridad y entorno, se evalua en términos generales como
medianamente logrado. En lo siguiente, se detalla cada una de las brechas observadas para
cada una de las dimensiones, donde la primera resulta critica.

Respecto de /as reglas de entrada y salida, se espera que toda residencia de proteccion sea abierta
alos/as NNA, en el sentido de que las medidas de seguridad de entrada y salida sean escasas
o nulas, de tal manera que los/as NNA se integren al entorno social, econémico y cultural
de la comunidad (Reglas de La Habana, parr. 30; Relator Especial sobre la Tortura. Informe
provisional del 3 de agosto de 2009, UN Doc. A/64/215, part. 68). Los hallazgos de la visita
en este aspecto merecen atencion, ya que el Comité de Prevencion de la Tortura estima que

deben hacerse cambios urgentes en esta materia.

Aun cuando en las entrevistas con las autoridades del establecimiento se evidencia que existe
la nocion de que la entrada y salida a la residencia “es Zbre” para los/as NNA y que en ésta
“no se retiene a nadie”, en la practica, tanto la estructura de la residencia (con rejas altas y dos
niveles de cerco en la entrada que se asemejan mas a una carcel que a una casa), la presencia
de guardias o consetjes permanentes, el manejo de llaves de uso exclusivo del personal, tanto
a la entrada como en cada espacio interior de la residencia, y también de acuerdo a las
dindmicas obsetrvadas, la existencia de obsticulos tangibles y sistematicos para que los/as
NNA puedan salir e ingresar voluntariamente, demuestran lo contrario. Tanto es asi que, las
fugas o abandonos -que ocurren casi diariamente en la residencia- suceden por pasos no
habilitados, es decir, para poder salir de la residencia los/as NNA deben trepar las rejas o
paredes, subirse al techo o saltar de alguna forma hacia el otro lado, lo que sin duda pone en
riesgo su integridad fisica. En efecto, durante el segundo dia de visita el equipo del CPT
observa que una NNA intentando fugarse, se cae desde altura y se fisura la cadera y que otro
NNA, abandona escalando por el techo de un contenedor. Ese mismo dia, una integrante
del equipo de visita observa ingresar a un NNA desde el exterior, a través del techo del patio
central de la residencia.

Entre los relatos recogidos al interior del centro, tanto NNA como el personal, sefialan una
“ruta habitual de escape”, que es necesaria atender. Dicha ruta, consiste en (1) escalada al
techo de contenedor- oficina ubicada en patio, (2) salto a techo de unidad de salud, (3)
recorrido por pandereta y muro perimetral (4) abandono hacia sitio abandonado contiguo al
centro, donde se albergaban antiguamente Tribunal de Pudahuel (ver Anexo 2: Fotos,
Ilustracion 1: Secuencia via de escape). Este hecho merece especial atencion, dado que alerta
de la continuidad del uso de ese espacio por parte de los/as NNA vy la falta de medidas de
manejo y control de riesgo, adoptadas por las autoridades. Es importante recordar que el
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2018 ya se advirti6 sobre vulneraciones asociadas a los escapes y el uso del sitio abandonado
de tribunales contiguo al centro®.

Al problematizar las reglas de salida con el personal, mencionan diversas razones para
justificatlas: Por un lado, intentan -tanto como sea posible- proteger a los/as NNA de los
multiples riesgos del entorno, entre los que se encuentran redes de explotacién sexual infantil,
narcotrafico y reclutamiento de NNA para actos delictivos. Estos riesgos no son simples
miedos o hipétesis infundadas, sino que han sido experimentados en multiples ocasiones por
los mismos NNA. A esto, se suma el hecho de que varias residencias han sido criticadas por
los medios de comunicacion y la sociedad civil por no resguardar o cuidar correctamente a
los/as NNA, debido justamente a las fugas y las vulneraciones que éstas conllevan para los/as
NNA. Otro argumento, es que las fugas entorpecen los procesos de intervencion y los
avances obtenidos, no sélo con los/as NNA involucrados/as en las fugas, sino también a
nivel grupal, por el efecto colectivo de agitaciéon que producen e incluso, porque se reporta
que algunos NNA han ingresado drogas desde el exterior en el proceso de reingreso. Para
hacerse una idea de lo reiterado que son los abandonos y reingresos de los/as NNA, en
general la residencia cuenta con 140 casos vigentes, pero en el 2019 se registraron 1.070
ingresos (lo que considera tanto ingtresos efectivos de nuevos/as NNA, como reingtesos de
NNA que abandonaron), de acuerdo a lo informado por el centro a través de la Encuesta
Institucional.

En suma, el CPT entiende que el escenario que enfrenta CREAD Pudahuel es complejo, y
existen multiples argumentos razonables para impedir que los/as NNA salgan de la
residencia. No obstante, se debe considerar que la estrategia de retencién actual pone
igualmente en riesgo la integridad de los/as NNA vy a juzgar por lo recurrente y las formas
de abandonos, ésta tampoco ha sido efectiva. En efecto, en la revision de las carpetas de caso
y tras las conversaciones sostenidas con el personal, llama la atencién que no existan
estrategias para prevenir el abandono y/o promover la adherencia a la residencia, sino que
solo parecen operar estrategias reactivas. Hsto tiene su correlato con los lineamientos
institucionales otorgados desde SENAME, ya que, en el Profocolo de Salidas para Cuidado
Alternativo Residencial* (2020c), se detallan los procedimientos que se deben llevar a cabo ante
distintas posibilidades de salidas (no autorizadas con o sin retorno y autorizadas), pero no se
indican procedimientos preventivos, otrientados a maximizar la adherencia de los/as
usuarios/as al centro.

En cuanto a la preparacion y seguridad de la residencia ante emergencias, destaca un desempefio
positivo en varios aspectos. Existe el equipamiento necesario para responder a estas
situaciones, lo que se evidencia en la disponibilidad de equipamiento especializado para hacer
frente a situaciones de incendios, extintores vigentes en los distintos espacios, cuenta con

15 Ver Noticia sobre el tema publicada en agosto, 2018 disponible aqui:
https://www.eldesconcierto.cl/nacional /2018 /08 /29 /los-olvidados-la-historia-de-los-ninos-que-escaparon-

de-sename-para-vivir-en-el-tribunal-abandonado.html

16 Memorandum N° 279, 20 de noviembre, 2020
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diversas vias de evacuacion y la red humeda y seca se observan en buen estado. En la misma
linea, se recoge de entrevistas que la residencia dispone de un plan de emergencias que
considera el uso de timbres para sefalizar que las personas se dirijan al patio interior de las
casas (un timbre) o bien al patio central (dos timbres).

De todas formas, y teniendo presente que no fue posible inspeccionar en profundidad este
aspecto (por limitaciones de tiempo y capacidad técnica del equipo del CPT), se levantan las
siguientes observaciones: Con respecto a la red humeda, no se observan bombas visibles
dentro de la residencia. Ademas, de acuerdo a las conversaciones sostenidas con el personal,
el acceso a los contenedores rojos, en los que se guardan las mangueras, esta bajo llave y
los/as funcionarios/as en las casas no tienen acceso a ellas, solo los/as coordinadores/as.
En cuanto a las vias de escape, se observa que la sefialética no es lo suficientemente clara ni
visible, considerando que, en una emergencia, residentes con medicacion y/o netviosos/as,
podrian tener problemas para hacer efectivo el escape. Asimismo, no se observa sefializacién
de salidas de emergencia reflectante en el piso ni paredes, ni adaptaciones graficas para NNA.
Por otro lado, considerando que el abandono que realizan los/as NNA a través del techo y
panderetas es una practica naturalizada, no se observan medidas de seguridad en curso.
Ademas, faltan rampas para un acceso universal y expedito y que, al estar todas las casas -
donde viven y pernoctan los/as NNA- en el segundo piso, se debieran considerar estrategias
de prevencién de riesgos. Sin embargo, ante la consulta con el personal, no hay referencia de
acciones especificas vinculadas a este tema.

Respecto a la gestion de contingencias, relativa a enfrentar problemas de seguridad ciudadana
(como ingreso de drogas o amenazas de redes de delincuencia en el entorno), no existirfa un
plan o estrategia estructurada por parte del centro, de acuerdo a lo sostenido por el personal,
en las diversas entrevistas. Esto llama la atencién, ya que es un problema real y cotidiano en
el centro, que requiere ampliar la mirada de seguridad, considerando no solo la relativa a la
anticipacion de accidentes, sino que también respecto a estos otros factores que se han
destacado.

Debido al contexto de emergencia de salud publica que se ha extendido desde marzo de 2020
hasta la fecha, esta visita incluy6 entre sus dimensiones cdmo la residencia estaba respondiendo a la
crisis sanitaria, salvaguardando el interés superior del NNA. Como primer punto, debe
destacarse que desde SENAME Central se cuenta con un Protocolo de actuacion frente a la alerta
sanitaria por Coronavirus Covid-19 en centros de cuidado alternativo residencial y FAE de administracion
Directa SENAME, 2021b: Novena Edicién, 05 de mayo 2021), que ha guiado el actuar de la
residencia CREAD Pudahuel. Este protocolo es bastante exhaustivo, en el sentido que se
explicita una gama de medidas preventivas y como aplicarlas, respuesta ante casos
sospechosos y confirmados y medidas paso a paso sobre las actividades permitidas a los/as
NNA en cada fase de cuarentena. Resulta positivo que estas dltimas medidas se hayan
flexibilizado de forma postetior a la visita'’, atendiendo a la prolongacién de la crisis y a la

7 Ver (SENAME (2021a) Protocolo de Actuacion Frente a la Alerta Sanitaria Por Coronavirus COVID19 en
Centros de Cuidado Alternativo Residencial y FAE de AADD. Emitido el 29/04/2021
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salud mental de los/as NNA, aunque al CPT no le consta si estos nuevos criterios
efectivamente se estan implementando en la residencia CREAD Pudahuel.

En cuanto a la aplicaciéon de este protocolo y el manejo de la crisis sanitaria por parte de
CREAD Pudahuel, se evalia un desempefio satisfactorio. Esto porque en la visita se pudo
constatar que se han tomado efectivamente medidas sanitarias preventivas, entre las que
destacan la aplicacion de test PCR Preventivos cada dos semanas, el exitoso proceso de
vacunacion (personal y NNA mayores de 18 afios) y el manejo de los procedimientos por
parte del personal. En efecto, pese a algunos brotes de COVID que han ocurrido en el Centro
-entre junio y agosto de 2020 y durante abril de 2021, que se explican por el alto flujo de
abandonos y reingresos de NNA- se ha respondido desde el centro de manera adecuada,
controlando la propagaciéon del virus y sin casos graves que lamentar de NNA ni de

funcionarios/as'.

Pese a la buena gestiéon antes descrita, en terreno se observan algunas deficiencias en la
aplicaciéon de las medidas de prevencion. Por ejemplo, durante las entrevistas, generalmente
los funcionarios y funcionarias no utilizaron mascarillas u otras medidas de autocuidado, pese
a que dos de las casas estaban en cuarentena, por haber tenido contacto estrecho con casos
positivos. Estas observaciones son relevantes porque ponen en riesgo la salud del personal y
delos/as NNA, ademas de que entrega un mensaje erréneo y/o inconsistente a los/as NNA,
respecto a las medidas necesarias para la prevencion de la propagacion del virus.

18 A excepcion de 1 educadora de trato directo que fallecié a causa de COVID durante abril, mientras se
encontraba de vacaciones.
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2. TEMA 2: DERECHO A LA VIDA, SUPERVIVENCIAY
DESARROLLO

"Todo/a NNA tiene derecho intrinseco a la vida y es obligacion del Estado garantizar la
supervivencia y el desarrollo del NNA" (Art. 6, CDN).

Este principio fue operacionalizado en dos estandares claves: el ejercicio de los derechos
fundamentales y el contacto con el mundo de los/as NNA. En este apartado se describe el
diagnéstico realizado respecto del nivel de logro de este estandar por parte de CREAD
Pudahuel (Tabla 6).

Tabla 6: Sintesis Evaluacion Principio de derecho a la vida, supervivencia y
desarrollo

Estandar Normativa Internacional Nivel de logro

Derechos “Todo/a NNN.A tiene derecho a un nivel de vida

Fundamentales | adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, Iniciado
moral y social” (Art 27. CDN).

Contacto con el | "Todo/a NNA tiene derecho a permanecer en contacto Iniciado

mundo con su familia, comunidad y amigos y a tener pronto

acceso a la asistencia juridica u otra asistencia adecuada.
Este contacto puede desarrollarse por medio de la
posibilidad de recibir correspondencia, asi como de acceder
a salidas antorizadas o de recibir visitas regulares y
Srecuentes" (CIDH. Informe “Justicia Juvenil y Derechos
Humanos en las Américas”, aiio 2011. Pdrr. 390).

2.1 Estandar 1: Derechos Fundamentales

Para la evaluacion de logro de este estandar se han incluido ocho dimensiones de derechos
especificas, a saber: condiciones materiales, salud, educacion, recreacion, trabajo, proteccion a la vida
privada, derecho a la individualidad y libertad de pensamiento y religion. En términos generales, los
datos levantados permiten evaluar el logro de este estandar como un proceso iniciado, por
las razones que se desarrollan a continuacion.

No obstante, previamente, es importante destacar que el centro visitado incluye cuatro casas
residenciales, donde se alojan NNA entre 12 y 18 afios, dos de ellas destinadas a mujeres y
dos a varones. Ademas, cuenta con una unidad de salud -con una seccién masculina y otra
femenina-, que esta orientada a atender necesidades de salud especializada, y que en rigor
también aloja a adolescentes cuando existen conflictos en sus respectivas casas (ver apartado
de evaluacion “criterios de segmentacion”).

Respecto de las condiciones materiales, cabe destacar que el centro en general, goza de un
espacio amplio, y una variedad de patios al aire libre. Segun funcionarios/as que trabajan en
el lugar, la principal ventaja de la infraestructura del centro es la amplitud del lugar. Para
ellos/as esta amplitud, significa mayores posibilidades de movilidad para los/as NNA al
interior del centro y mayores posibilidades de manejar correctamente las crisis y controles de
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grupos intra y entre casas. Este aspecto es valorado por el personal, quienes ademas
comparan este centro residencial, grande y amplio, con las caracteristicas de las residencias
familiares nuevas, que son mas pequefas y donde, segun sefalan, las posibilidades de control,
seguridad y manejo del espacio son mucho mas reducidas y exigen mas a los equipos a cargo
del cuidado.

Pese a lo positivo de la amplitud y variedad de espacios disponibles, el tamano del centro
tiene también sus nudos criticos: Por un lado, obliga al centro a contar con mayor apoyo de
personal para su correcto funcionamiento, y por otro, se destaca la subutilizaciéon de este
recurso. Tal como sefialan funcionarios/as, el recurso humano disponible no necesariamente
permite una mejor utilizacion del espacio, ya que los/as NNA requieren de supervision, y el
personal disponible no alcanza para diversificar su atencién en diferentes lugares.
Adicionalmente, el espacio y la circulaciéon al interior es muy poco fluida, los espacios de
habitacién y accesos estan generalmente bajo llave, y los/as NNA solo pueden ingtesar con
autorizacion y acompafiamiento.

El centro, ademas, es muy poco acogedor, y su infraestructura es bastante similar a un espacio
carcelario, lo que se ve reflejado tanto en el disefio, como en la estética general del espacio,
el que esta orientado mas al control de la poblacion residente, que a la generacion de areas
pata el desarrollo y estimulacién de los/as NNA (ver Anexo 2, Ilustracién 2: Espacio
Institucional). Las ventanas tienen rejas, los portones y puertas estan bajo llave, y el personal
transita con radios por el centro, al tiempo que manejan situaciones conflictivas de grupos,
descompensaciones individuales y abandonos de NNA de manera cotidiana.

Los espacios comunes de recreacion y esparcimiento, pese a la variedad, no son usados con
frecuencia, a excepcioén de un patio pequefio con piscina (tipo rifién, pequefa) y una de las
camas elasticas, donde la unidad de salud lleva a jugar en determinados horatios a los/as
nifios/as con Trastornos del Espectro Autista y otras necesidades especiales, alojados/as en
su unidad, tal como se observé durante los 3 dias de visitas. En general, no se observa a
los/as residentes ocupar las canchas de fatbol (una con pasto sintético y otra de cemento),
los patios con juegos activos (como las mesas de ping pong), los columpios (de los que solo
queda su estructura) o usar las maquinas de deportes disponibles como parte de la rutina (ver
anexo 2, ilustracién 5: exteriores). Lo anterior podria deberse a falta de personal para
acompafiar estas rutinas al aire libre o bien a una reduccién de la movilidad al interior del
centro por COVID-19, afectando la libre circulaciéon y el uso frecuente de espacios de
encuentro entre casas, asi como la interaccion social al interior del centro y con el exterior,
la que se observa como reducida y limitada.

Respecto de los interiores, dentro de las casas se observa una reciente mantencion de pintura
en las habitaciones y sala de estar. El resto de la infraestructura del centro, en general, esta
en mal estado, es antigua, se ve poco cuidada y se observa la necesidad de reparaciones
urgentes. De hecho, en el informe mas reciente a la fecha de supervision técnica de
SENAME (25 de abril 2021) se sefiala que “zmpresiona el deterioro de la infraestructura movil bisica
como los barios, sillones, mesas y sillas. En este sentido, se observan en el recorrido microbasurales en distintos
Ilugares del CREAD, los que contienen no solo basura orgdanica sino también escombros.” (pag. 9). En el
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recorrido del CPT, se observa un patio trasero lleno de escombros, donde se acumulaba
mobiliario en malas condiciones, autos en desuso y chatarra varia.

En efecto, en las cuatro casas visitadas, asi como en la unidad de salud, habia sanitarios en
mal estado, cadenas que no funcionaban, azulejos rotos, puertas y rejillas de alcantarillado
sin reparar. Si bien habia algunas casas donde se observaba mayor cuidado del personal por
el mantenimiento y aseo cotidiano del espacio en general y de los bafios en particular, los
bafios de todas las casas necesitan de una urgente mantencion, especialmente critica es la
situacion de la casa Make Make, donde alojan nifios y preadolescentes, principalmente.

Respecto a la unidad de salud, habia una sala de bafio en cada seccion, que estaban cerradas
por desperfectos en los sanitarios, dejando inutilizado el espacio. Esta unidad fue el unico
sector donde se pudo observar medidas especiales para que NNA con movilidad reducida o
algun tipo de discapacidad puedan acceder al bafio, contando solo con pasamanos y mayor
espacio interno, ademas de un inodoro, una ducha y un lavamanos. Los demas accesos del
centro y de las casas, no estan acondicionados para recibir a personas con necesidades de
movilidad reducida.

La iluminacién del centro y al interior de las casas es diferente segun el espacio. Si bien todas
las casas cuentan con ventanas en la parte superior de los muros, que dejan entrar mucha luz,
hay ventanas mas bajas que estan pintadas para bloquear la vista, como reemplazo de
cortinas, afectando negativamente la entrada de luz natural y oscureciendo los interiores. (ver
Anexo 2: Ilustracion 3 y 4, Dormitorios y Sala de Estar). En todas las casas hay ventanas que
han sido reemplazadas por micas y que necesitan mantencion.

Asimismo, en todas existe un solo dormitorio comun para sus integrantes (cada casa cuenta
con un numero variable de camarotes y/o camas, que van desde los 6 a los 10 camarotes),
los que se encuentran limpios, pese a que, nuevamente, dan cuenta de un espacio altamente
institucionalizado e impersonal, y muy lejano del modelo de acogimiento familiar. Respecto
de la calefaccion y la ventilacion en las casas, se observa un sistema de climatizacion adecuado
ala temporada en todas ellas. Las camas de los/as NNA cuentan con ropa limpia y de abrigo
suficiente. Ademas, se observa que los/as NNA en la residencia tienen vestuario y abrigo
adecuado y acorde a la estacion. El centro dispone de una bodega donde se constata la
existencia de vestuario, como ropa interior, poleras, calzas, zapatos o pijamas y vestuario
escolar (que este ano no se ha utilizado por COVID-19) y productos de higiene, como
jabones, champu y mascarillas.

Adicionalmente, se observa que en todas las casas existen espacios de almacenaje que
funcionan como pequefias bodegas, administradas por los/as educadores/as, donde se
guardan remedios, celulares de los/as NNA, ademas de incluir microondas, refrigerador y
hervidor eléctrico, bajo llave y de uso exclusivo de ETD. En todas también hay un espacio
de bafio de acceso exclusivo (bajo llave) de los ETD, donde hay lavadoras para el lavado de
prendas mas personales de los/as NNA, a través de un sistema de turnos. Estos espacios
también necesitan de una urgente mantencioén y acondicionamiento de parte del centro, con
el fin de mejorar su gestiéon y uso de manera transversal entre las casas, ya que entre ellas se
observan importantes diferencias en lo que a organizacién, orden y condiciones se refiere,
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siendo notoria la diferencia de género en la mantencién y organizacion de las casas y el aseo
(mayor orden y organizacion del espacio doméstico en las casas de nifias).

En el centro existe suministro suficiente de alimentos y agua potable. Los alimentos son de
buena calidad, pero poco variados, siendo frecuente la alternancia entre arroz, tallarines y
puré como acompafiamientos, segin el reporte de NNA. Cabe destacar que algunos/as
funcionarios/as cuestionaron el caricter “saludable” o “balanceado” de la dieta que reciben
NNA. De hecho, llama la atencién que en el informe mas reciente de supervision técnica
provisto por SENAME (25 de abril de 2021), se sefiale que “La alimentacion (Almuerzo y once),
no corresponden a lo planificado en la minuta alimenticia manejada por manipuladoras de alimentos en
cocina” (pag.5), lo que podria explicar que la dieta, en la practica, no responda a las necesidades
nutricionales de los/as NNA. La comida es preparada y servida en condiciones sanitatias
satisfactorias, el espacio de la cocina del centro es amplio y tiene infraestructura suficiente
para atender sus requerimientos. Sin embargo, nuevamente, se observan multiples
necesidades de reparaciones en el area, desde el reemplazo de hornos en mal estado hasta la
mantencion del suelo y las canaletas aéreas. Durante la visita, se pudo observar que el espacio
de comedor comuin habfa dejado de funcionar (por medidas COVID 19) y que las raciones
de alimentos son enviadas a cada casa en bandejas de plumavit, para ser desechadas
inmediatamente, con las raciones correspondientes al nimero de NNA vigentes en cada una
de ellas (ver anexo 2, ilustracion 6: vida cotidiana), lo que no solo va en desmedro del medio
ambiente, sino también de la calidad del buen comet.

Finalmente, en el sector de lavanderfa, también se constataron necesidades urgentes de
mantencion, hay equipamiento en mal estado y sin reparar, lo que significa que la maquinaria
disponible y el personal a cargo, estan exigidos al maximo para poder cumplir con los
requerimientos de higiene del lugar y la alta demanda de un centro que acoge actualmente
entre 60 y 70 NNA diarios, en promedio.

Con todo, el centro si bien tiene condiciones materiales suficientes, requiere de urgentes
mejoras. En vista del cierre programado, estas probablemente han sido postergadas, por lo
que se levanta la luz de alerta para no prolongarlas y reiniciar un proceso de mantenimiento
de las condiciones materiales mientras se alberguen a NNA en estas instalaciones.

Respecto de la salud, en el centro existe una unidad de salud, que se aloja en un espacio
aparte, con personal especializado, que ofrece servicios de salud de buena calidad.
Actualmente hay 2 TENS fijas y 2 de apoyo, hay 2 enfermeras (pero 1 con licencia
prolongada), un psiquiatra que asiste dos veces por semana, ademas de estar de turno de
llamada 24x7, y un médico general que asiste un dia a la semana. Durante las noches, hay
solo 1 TENS, mientras que durante el dfa hay un TENS y una enfermera.

Cada vez que ingresa un/a nuevo/a NNA al centro, se realiza una evaluacién inicial, se
evacua un plan y se deriva a donde corresponda. Con este personal, las atenciones prestadas
al interior resultan regulares y frecuentes, el funcionamiento de la unidad de salud es bien
evaluado en la visita, y tanto funcionarios/as como NNA destacan el facil acceso a atenciones
de salud en el centro. Sin embargo, el personal entrevistado reporta que el cuidado de salud
extra centro es débil y la gestién de interconsulta dificultosa: pese a que el SAPU les otorga
prioridad, el Servicio de urgencia en general es lento y hay mucha espera. Por otro lado, es
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dificil para el personal encargado de la derivacién conseguir ingresar a los/as NNA que lo
requieran a la red de salud mental ambulatoria (CRS, COSAM). El personal, sin embargo,
destaca que, una vez conseguido el ingreso, la atencién es buena y regular. Adicionalmente,
los/as funcionarios/as reportan que la red de psiquiatria hospitalaria del Félix Bulnes
tampoco funciona como aliado del centro: a los/as NNA que derivan a este centro
hospitalatio los dan generalmente de alta muy precozmente, vuelven descompensados/as y
sin resolver los problemas que originan el traslado. L.a experiencia reportada de derivacion al
Hospital San Juan de Dios, es mejor, aunque también generalmente obtienen el alta
precozmente, o se fugan desde ahi y no hay mayor coordinacién o trabajo conjunto para el
abordaje de estos casos. Las otras especialidades se atienden en el CRS Salvador Allende,
Juan de Dios o Félix Bulnes. La expetiencia que relatan funcionarios/as entrevistados/as es
que demoran bastante, pero responden mejor que la atencion hospitalaria psiquiatrica, donde
estan las mayores falencias y requerimientos urgentes, dadas las necesidades de atencion
especializada de los ingresos que recibe el centro.

El personal del centro entrevistado realiza una evaluacién positiva de su trabajo coordinado
con las redes de salud primarias, principalmente con el CESFAM La Estrella, desde donde
les wvisitan matronas, quienes realizan controles sanos, instalan o dan métodos
anticonceptivos, entre otras acciones. También el sistema de vacunaciéon se gestiona
mediante el CESFAM y funciona apropiadamente, siendo registrado por SENAINFO, a
través del CESFAM: al momento de la visita ya se habia realizado la vacunacién por COVID
19, se habia iniciado el proceso de vacunacién de la Influenza, y también relatan haber
recibido la vacunacion para el papiloma.

Destacan que los principales desafios para brindar una buena atencién de salud a nivel extra
centro, son superat la discriminacién que sufren los/as NNA que son derivados desde el
SENAME, Ila lentitud de los ingresos y las malas atenciones y altas precoces en las
hospitalizaciones psiquiatricas. Esto ultimo, de extrema relevancia, si se considera que,
generalmente, las descompensaciones que sufren los/as NNA son por patologias
psiquiatricas, tales como trastornos de personalidad, trastornos adaptativos, de conductas,

déficit intelectual, abuso sustancias e ideacién suicida. Al momento de la visita, habian 6
NNA hospitalizados/as.

Sobre los tratamientos farmacoldgicos, llama la atencién que la mayorfa de los/as NNA
toman medicamentos: segun el cuestionario institucional, actualmente hay 47 NNA vigentes
con tratamiento farmacolégico, y segin reportes del personal, aproximadamente solo hay 4-
5 NNA que no toman remedios. Los medicamentos mas utilizados, segun los reportes de
funcionarios/as y la revision de fichas clinicas, son antidepresivos, antipsicoticos,
benzodiacepinas, anticonvulsivantes y melatonina. Segun las fichas de salud revisadas, se
observa una correcta dosificacion y administracion. El personal de salud reporta que, si notan
que algin NNA requiere mayor o menor dosis, se conversa con el psiquiatra y se ajusta.
Generalmente tienen buen acceso a medicamentos, aunque ultimamente es mas lenta la
compra, ya que debe ser gestionado por SENAME regional (anteriormente era directo por
convenio con Farmacia). Por otro lado, los/as NNA refieren no saber qué medicamentos
toman, ni los objetivos de éstos. En efecto, una de las nifias entrevistadas afirmé tomar
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medicamentos "para no portarse mal", por lo que se insta al reforzamiento educativo sobre
la medicacion, los sintomas, efectos y resultados esperados.

En cuanto a la entrega de medicamentos, estd protocolizada: Se almacenan en sala de
procedimiento, y la insulina e inyectables, al interior de refrigerador. Existe un tarjetén con
indicaciones médicas actualizadas para cada NNA. Habitualmente los/as TENS, y en
algunos casos con ayuda de enfermeras, los preparan y administran en cada casa. Se le
entregan en la boca al NNA y posteriormente se comprueba la ingesta. Algunos de los
medicamentos son despachados por el mismo servicio (COSAM, CRS, etc.), y si no, se
gestiona a través de SENAME.

La unidad de salud coordina y realiza frecuentemente actividades de educaciéon en salud.
Los/as NNA participan activamente de estos espacios, pues generalmente son
personalizados y tratan temas de interés, como uso de preservativos, I'TS, VIH, proteccion
solar, pediculosis, etc. Se realizan jornadas de educacion sexual 2-3 veces al afio que son
grupales, mientras que las individuales se realizan a diario desde la unidad (lavado genital, uso
de preservativos, etc.), segun necesidad.

Para detectar precozmente situaciones en salud, el personal refiere que los/as NNA son
evaluados en el trato cotidiano y cuando se altera la conducta, toman las medidas
correspondientes.

Cuentan con un vehiculo de emergencia en horario de oficina (Lunes a Viernes de 8-17 horas)
y en caso de necesidad, llaman al SAMU o acuden al centro de salud correspondiente en taxi,
si la situacion lo amerita.

El personal ha recibido capacitaciones en manejo de crisis, pero estas fueron suspendidas
por la pandemia. Refieren ademas que casi nunca usan contencion fisica y en caso de estar
frente a una descompensacion severa, llaman a carabineros y SAMU. Segun el personal
entrevistado, el SAMU tarda en llegar y Carabineros, cuando asistfa, no tenfa las herramientas
para abordar las crisis con NNA.

Durante la pandemia es importante considerar que las descompensaciones han aumentado,
debido al encierro, la frustraciéon y la desmotivacion y requieren por tanto una atencion
adicional, exigiendo aun mas a los equipos encargados del cuidado. En relacién a esto,
algunos/as entrevistados/as refieren la necesidad de instancias de autocuidado para el
personal, ademas de mejorar la coordinacion y activacion de redes por parte del centro, para
conseguir apoyo y ayuda y reforzar el tema de manejo de crisis y autocuidado.

Finalmente, otro nudo problematico observado en esta visita, es que la unidad de salud se
usa para segregar casos que pueden ocasionar conflictos en las casas o por motivos
conductuales. Por ejemplo, durante la visita se observa una NNA transgénero habitando la
unidad de salud, la que, si bien se habfa integrado a algunas dinamicas de casa durante el dia,
alojaba en esta seccién. También observamos el caso de un NNA que, tras un conflicto al
interior de su casa, habfa sido trasladado como medida disciplinaria a esta dependencia.
Practica de segmentacion que fue confirmada como frecuente por el personal del centro, en

45



Comité para
la Prevencién
de la Tortura

casos de conflicto, y con el objetivo de separar a NNA de los grupos cuando fuera necesario
para el manejo de crisis dentro de las casas.

Respecto de /a educacion, entre los aspectos positivos, se destaca que existen multiples salas
para hacer clases y realizar talleres presenciales. Hay infraestructura y salas acondicionadas
con computadores para que los/as NNA que van a clases puedan conectatse virtualmente, y
aunque existen problemas de conectividad, y el acceso y asistencia a clases no ha sido del
todo fluido, los/as NNA se encuentran asistiendo a educacién virtual y algunos/as de
ellos/as han podido dat continuidad a sus estudios. Sin embargo, cabe destacar que segun
nos reportan funcionatios/as y NNA, los/as que efectivamente participan, son un nimero
reducido, lo que resulta insuficiente y alerta sobre la necesidad de tomar acciones para
mejorar la adherencia a este tipo de intervencion.

El centro también cuenta con salas para clases presenciales, y espacios para la ejecucion de
tutorfas y/o talleres grupales orientados al trabajo y desarrollo de determinadas habilidades:
se observa una sala de musica, otra de mosaicos, una sala oscura para el revelado de
fotografias y una sala donde se almacena mucho material para el desarrollo de huertos y
jardines. Se observa también la existencia de una sala de biblioteca, que, segun reportes del
personal, es un espacio que fue acondicionado y decorado en conjunto con NNA
interesados/as en la lectura y que funciona como un espacio al que pueden acceder quienes
quieran tener el espacio y la tranquilidad para leer (ver Anexo 2: Ilustracion 7, talleres), pero
que lamentablemente, tal como también reporta el personal, tiene muy poco uso.

En definitiva, se observa y destaca la gran disponibilidad de espacios y la iniciativa de
algunos/as profesionales, que con el apoyo del centro han logrado acondicionar espacios y
sumar proyectos interesantes, diversos y de interés para los/as NNA vy el desarrollo de sus
habilidades. Sin embargo, por la pandemia, la oferta educativa para los/as NNA del centro
es escasa y no hay personal suficiente para acoger las necesidades de acompafiamiento y re-
vinculacion escolar. Los/as mismos/as funcionatios/as comentan también la falta de algun
plan para responder a la contingencia y enfrentar los desafios particulares que la pandemia
genera. Los esfuerzos de re-vinculacion educativa no son suficientes y generalmente el centro
y sus profesionales se enfrentan a un sistema educativo que escasamente acoge a los nifios y
nifias con las necesidades especiales de reforzamiento y acompafiamiento que ellos y ellas
requieren.

Respecto de la recreacion, como se ha adelantado, existen espacios suficientes en el
centro para el desarrollo de actividades recreativas. Es importante celebrar la existencia de
dos canchas para juegos deportivos y colectivos, un espacio de piscina, y maltiples salas de
talleres. No obstante, como se menciona también mds arriba, durante los tres dias de visita
no se observa la utilizacién de ninguno de los espacios en actividades de esparcimiento, y las
unicas actividades observadas en esta linea, se vinculan con el uso de pantallas, juegos en el
televisor (playstation) y uso de celulares o tablets. Todas las casas disponen de televisores en
las salas de estar y en los dormitorios, y parlantes de musica. No obstante, no se presenciaron
actividades que dieran cuenta de su uso.

En las casas existe escasa presencia de libros y juegos de mesa u otros materiales para el uso
recreativo y juego pasivo de los/as NNA. Respecto de equipamiento de juego activo, se

46



| Comité para
P I la Prevencién
| de la Tortura

observaron maquinas para el acondicionamiento fisico en el patio central, camas elasticas y
mesas de ping-pong, todas también con escasa apropiacién por patte de los/as NNA. Es
mas, el relato de los/as NNA en dindmicas grupales evidencia muy pocas instancias
recreativas, donde se repite como “actividades tipo”, los momentos de comer, fumar y ver
television. Incluso, una adolescente sefiala que “aqui todos los dias son ignales”, evidenciando la
escasa actividad que tienen al interior.

Si bien, tanto funcionatios/as como NNA destacan el trabajo y compromiso realizado por
voluntarios/as, también notan la actual falta de monitores y actividades de espatcimiento,
producto de las medidas de distanciamiento social para manejar contagios en pandemia y una
importante baja en su regularidad. Adicionalmente, méds de un/a funcionatio/a destaca que
“la tallerista las hace todas”, sefialando a wna sola persona como la actual monitora de talleres de
arte, baile, huerta, fotos, entre otros, para todas las casas, ademas de suplir algunos turnos de
ETD, cuando era necesario, subrayando aun mas la escasez de personal de apoyo en esta
linea. Y si bien NNA y funcionatios/as destacan la labot de algunos ETD en la realizacion de
talleres recreativos, enfatizan tanto la naturaleza esporadica, como la iniciativa personal de
sus ejecutores. Es mas, se observa un escaso acompafiamiento institucional asociado a la
intervenciéon cotidiana para la realizacion de estas actividades de corte formativo-
recreacional. Adicionalmente, aparece este tema entre las necesidades de capacitacion técnica,
que menciona el personal, buscando reforzar la intervencion y sus capacidades profesionales
y técnicas orientadas al desarrollo de habilidades en NNA desde el trato cotidiano.

Respecto del #rabajo de los/as NNA en cuidado alternativo y en este centro en patticular,
segun lo recabado mediante las entrevistas, el acceso a trabajo y remuneraciones se realiza
generalmente de manera esporadica. El acceso al mercado laboral depende mucho de las
gestiones personales de los mismos educadores, que buscan vincular a NNA con ofertas y
oportunidades laborales afuera. Segtn algunos testimonios, ha habido casos, donde también
ha funcionado la comercializacién de productos realizados en talleres con los /as adolescentes
(por ejemplo, mosaicos). Llama la atencién la total ausencia de una oferta programatica
orientada en esta linea y la poca vinculacién de lo formativo y educativo, con lo laboral, en
el abordaje de intervenciéon de los casos y la preparacion para la vida auténoma y adulta. Esto
es especialmente importante en este centro que, de acuerdo a la informacién recabada en el
cuestionario institucional, recibe un grupo importante de adolescentes de entre 13 y 17 afios
(61 hombres y 61 mujeres) e incluso, a poblacion sobre los 18 afios (4 hombres y 4 mujeres).

Adicionalmente, es de especial preocupacion los relatos de angustia e inseguridad de aquellas
y aquellos que estan prontos a cumplir la mayoria de edad y revelan no contar con un plan o
estrategia y sentir preocupacion respecto del futuro fuera de la residencia. En palabras de
un/a adolescente entrevistado/a:

“Yo voy a cumplir mis dieciocho arios y a veces ignal 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. Y pienso, y digo pucha, sy si de
aqui me echan_y estoy afuera de aqui? o ;qué voy a hacer en la calle? 3 Addnde me voy a ir? squé
va a ser de mi vida, digo yo? A veces me da vueltas, asi como que me da como nna crisis, la otra
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vez eran como las 4 de la manana, y no me podia quedar dormida, pensaba y pensaba y pensaba
qué voy a hacer con mi vida?” (NNAs CREAD Pudahuel).

Entre los testimonios recogidos, se deben destacar dos temas que resultan especialmente
problematicos:

i.  El escaso apoyo y acompafiamiento de aquellos/as adolescentes que ingresan
teniendo vinculos y redes laborales previas, como el caso de una nifia que trabajaba
en la feria, pero reporté haber perdido la posibilidad de darle continuidad a ese
trabajo tras su ingreso a la residencia y con ello, también haber perdido la capacidad
de generar dinero para si misma.

ii.  Los riesgos de vinculacion laboral ilicita y vulneradora cuando no existen alternativas
formales, como reflejan los problematicos relatos de adolescentes que se refieren al
trabajo sexual de nifios, nifias y adolescentes, como una forma normal de acceso a
remuneraciones.

Esto evidencia la total ausencia de acompafiamiento en la busqueda de oportunidades legales
y formales para la obtencion de dinero y las importantes brechas para cumplir con el estandar
establecido en la norma internacional y proveer de oportunidades a los/as adolescentes para
acceder a un trabajo remunerado, justo y debidamente protegido de acuerdo a la edad. En
una conversacion con varias nifias y adolescentes sobre como lo hacfan para recargar el plan
de internet de su teléfono, dos de ellas explicaron:

““_A veces tenemos que tener un <sugar daddyy, que es un hombre que tu conoci en el FACE,
Y que tan solo con tu hablarle, é te ofrece plata. Y te recarga el teléfono con tu solo decirle los
buenos dias, y hablarle, y qué necesita, como somos bonitas...que le hablemos y que a veces,
nos juntemos, siempre suele pasar...

- Y te ofrecen pega, que podi trabajar enviando fotos. Fotos sexies. O mandando packs o
cuestiones asi. O mostrando fotos en ropa interior, o videos sexy.

- Si a nosotros por una foto nos pagan 15 lucas, por un video 15 lucas, imaginese si
mandamos un pack. Y abi ignal tenemos moneda, porque ignal algunas de nosotras no

tenemos familiares y a veces tenemos teléfono y no tenemos plata para recargarlo o para llamar.
Y asi tenemos plata para la recarga de celular”" (NNAs CREAD Pudabuel).

Asi, tal como se observa en los discursos de las adolescentes, en la busqueda por obtener
recursos monetarios, estas pueden quedar expuestas a otros riegos y a nuevas situaciones de
abuso, que se encontrarfan naturalizadas entre ellas.

Respecto de la proteccion a la vida privada, es importante destacar que las casas son espacios
donde se observan gran parte de las brechas respecto del derecho a la vida privada, sobre
todo considerando que el disefio de ellas, esta pensado desde una gestién y control de grupos,
lo que es escasamente personal e individualizado. La privacidad al interior de las habitaciones
es poca, duermen en camarotes, en piezas amplias y colectivas. Los bafios tienen puertas sin
cerrojos, observando el uso de basureros como topes de puertas, para tener mayor
privacidad. En algunas casas si bien hay separadores en la zona de duchas, no tienen cortinas
ni puertas. Esto también se constata en el reciente informe de supervision técnica del 12 de

48



Comité para
la Prevencién
de la Tortura

mayo de 2021, donde se senala que las “duchas de las cuatro casas, deben contar con acondicionamiento
0 elementos que permitan la privacidad que los NNAJ requieren” (pag.13). Esto no es un elemento
que deba pasarse por alto, ya que permitiria prevenir posibles situaciones de abuso o agresion
sexual dentro de cada casa, que de hecho ya han ocurrido de acuerdo a la documentacion
revisada (Registro Unico de Caso, Circular 06, CREAD 2021) (ver Anexo 2: Tlustracién 8 y
9: Bafios).

Durante las noches, los ETD custodian el espacio de dormitorio comun y disponen de
sillones y catres viejos, para el resguardo de la integridad fisica e inmunidad sexual de NNA,
y la supervision del dormir de los/as NNA en los espacios colectivos (ver Anexo 2:
Iustracién 10). NNA varones reportan situaciones de peleas y agresiones en las noches, y
entre las mujeres, algunas revelan echar mucho de menos el espacio de intimidad y soledad
antes de dormir. Entre los relatos recogidos durante la visita, una de las adolescentes
manifiesta a menudo pedir permiso a sus cuidadoras, para salir al patio por las noches, para
pensar y estar sola y poder asi disfrutar de un rato de privacidad.

Los espacios de privacidad que se observan en el centro son casi nulos, incluyendo al espacio
de visitas, que se encuentra en el patio central, siendo abierto y sin ningun tipo de comodidad
y privacidad. Esto se corrobora en los informes de supervision técnica, donde desde
principios del 2020 se constata que “CREAD no cuenta con espacios exclusivos para el desarrollo de
visitas” (Informe de supervision técnica 30 de Marzo de 2020, pag.5).

Por otra parte, pese que el personal menciona la realizacién de jornadas de autocuidado y
trabajo de intervencioén para fomentar el autocuidado y proteccion de la vida privada nifios
y nifias frente a situaciones de explotacion sexual, las cuales se constataron en la revisién de
carpetas, hay adolescentes que relatan experiencias de explotacion sexual como si se tratase
de trabajo sexual consentido entre mayores, donde las conversaciones grupales e
intervenciones reactivas resultan insuficientes. Asunto que abordaremos con mas detalle en
el siguiente apartado, de contacto con el mundo.

Finalmente, respecto la ficha clinica de salud, el personal reporta que es efectivamente
confidencial, y solo la direccién da la instruccién de mostrarla. El personal ademas informa
que cuando los/as NNA egresan, se les crea una carpeta de salud con los antecedentes mas
relevantes para ser entregada al NNA o familiares, si es que tienen adulto responsable, y el
CREAD se queda con una copia. Si es que el/la NNA egresa por abandono, puede volver a
buscarla después y si es que se deriva a otro centro, el personal entrevistado menciona que
se envia al otro centro la informacién directamente. Si bien es destacable la gestion de la
informacién que se indica, durante la visita, una nifia menciona el tratamiento médico y
diagnéstico de salud mental de una de sus compafieras, cuyos detalles no debiera conocer y,
por otro lado, una madre, revela en entrevista desconocer el progreso del tratamiento
psiquiatrico de su hijo. Debido a lo anterior, se observa la necesidad de mejorar el manejo
confidencial de los diagnésticos intra centro y avanzar en la educacién respecto de los
tratamientos psiquiatricos oftecidos a los/as NNA vy sus familias.

Sobre el derecho a la individualidad, se observa que las condiciones materiales y de organizacion
del centro no promueven el desarrollo de la identidad de los/as NNA, que es un proceso
clave durante la adolescencia, ya que forma parte del proceso de autonomia y uno de los
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pilares para la elaboracion de proyectos de vida propios. En general, el nivel de apropiacion
personal del espacio es bajo y se observan dificultades para contar con espacios y objetos
petrsonales, y donde esto, ademis, no signifique marcadas distinciones entre los/as NNA.
Por ejemplo, si bien en los dormitorios de las casas existen casilleros donde cada NNA puede
guardar sus pertenencias personales, se observa que no todos/as cuentan con llave y
entrevistados/as del centro revelan que el acceso a candados tampoco es universal.

Ademas, si bien se observan algunas expresiones de apropiacion de parte de los/as NNA en
espacios colectivos a través del pintado de murales comunes en los patios, o la
personalizacion de casilleros (con dibujos o pegatinas) y de las camas (decoradas con objetos
personales), se relevan otros antecedentes que muestran la necesidad de avanzar en esta
materia. Por ejemplo, llama la atenciéon que algunas prendas de vestir fueran de uso comun:
algunos/as NNA relatan el uso compartido de zapatos, y en los dormitorios se obsetva una
caja con zapatos para uso comun. Aunque se celebra la reutilizacion de prendas de vestir en
buen estado, y que estén disponibles para el uso comunitario, es problematico cuando es la
unica fuente a través de la cual pueden acceder a prendas de vestir propias. En las bodegas
se observan prendas como calzas, pijamas, toallas de bafio y zapatos “tipo” u homogéneos
patra todos/as los/as NNA, y en uso se pudo observar a varios/as portando este tipo de
prendas. Y, si bien esto comulga con la necesidad de proveer de vestuario a los/as NNA que
lo requieran y se valoran las gestiones del Centro para suplir las necesidades basicas de los/as
residentes, es preciso notar que esto también matrca una forma en que los/as NNA se
distinguen unos/as de otros/as, y que a esa edad (12 a 18 afios) es un tema fundamental en
el desarrollo de la individualidad, que amerita cuidado y la gestiéon adecuada para una sana
convivencia.

Por otro lado, respecto del uso del dinero y el acceso que tienen NNA a sus propios fondos,
funcionatrios/as tevelan escaso control y posibilidades de regulacion de este tema.
Funcionatios/as entrevistados/as relatan que es frecuente que NNA abandonen y luego
regresen con dinero (e incluso drogas) producto de presuntos trabajos o ilicitos, ante lo cual
funcionarios/as dicen contar con pocas herramientas para pesquisat, regulat, y controlar el
manejo de estas situaciones, y trazar limites claros entre el resguardo de la vida privada y la
proteccion de los/as NNA. Como sefiala un/a entrevistado/a:

“Antes era, digamos, extremo, porque me acuerdo que cuando llegaban los nisios -te estoy hablando
del anio 90-97-. Los nitos, por ejemplo, nisio y nina, legaban y los chicos tenian que desvestirse
enteros, y recuerdo que se les abria, ellos tenian que abrirse las nalgas para...Claro, yo entiendo eso
es siper vulnerador. Eso se elimind, pero también creo que nos fueron dejando sin otra
herramientas, como por ejemplo pedirle a las chiquillas que dejen su ropa aparte para poder
revisdrselas, sin tocarlas a ellas ya/...] Entonces, y la verdad es que las chicas cuando quieren
ingresar algo se lo introducen en la vagina, entonces es muy dificil” (Funcionario/ a, CREAD

Pudabuel).

Ahora bien, segin la normativa internacional se espera que el centro de acogimiento tenga
libertad de culto y la posibilidad de que los/ as NINA practiquen su religion o credo al interior, de manera
libre y voluntaria. Asimismo, se espera que el personal comprenda la antonomia de los/as NNA y
su derecho a libertad de pensamiento. Sobre este aspecto en la visita se recogié poca informacion,
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por lo que no existe suficiente evidencia para evaluarlo. No obstante, es importante destacar

que este tema no sutge de manera espontinea en los/as entrevistados/as. En conversaciones
con NNA, un pat de nifios/as manifiestan practicar la fe cristiana, pero no entregan mayor
informacion sobre la forma y el nivel de practica. En visita y observacion de las instalaciones,
no se observan espacios dedicados a la meditaciéon o practica espiritual o religiosa, ni tampoco
se reciben reportes al respecto. Hubo si comentarios aleatorios del personal, respecto de sus
creencias, practicas religiosas y/o posturas politicas, asi como la importancia del respeto de
toda persona a tener sus propios credos y opinion. Otros/as entrevistados/as destacan el
empoderamiento que han observado respecto de la capacidad critica de los/as jovenes, el
uso del reclamo frente a situaciones que consideran injustas y la reivindicaciéon de sus
derechos. También se reciben relatos de visitas de voluntarios/as, para promover credos
cristianos en el centro y la recepcion de donaciones de grupos religiosos, pero sin mayor
detalle.

2.2 Estandar 2: Contacto con el mundo

En esta visita, la evaluacion respecto al contacto con el mundo recogié informacion respecto
cinco dimensiones, Contacto con la Familia, Contacto con los/ as amigos/ as y pares, Contacto con la
Comunidad, Contacto con abogados/ as y asistencia juridica, y Derecho a la Informacion. Considerando
todas estas dimensiones se evalia el cumplimiento de este estandar con un nivel de logro
iniciado, atendiendo los nodos criticos que se exponen en las siguientes lineas.

Respecto del Contacto con la Familia, se recogen testimonios y relatos sobre la escasa
frecuencia, regularidad y calidad de la vinculacion familiar de los nifios, nifias y adolescentes
en el centro. Los/as NNA relatan que “casi nadie tiene familia que los visite” y el personal, que
“muchas familias los vienen a dejar aqui y se olvidan”. Entre los/as NNA consultados/as, son
pocos/as los/as que refieren recibir visitas de familiates en el centro, y sefialan que, de las
que ocurren, generalmente son espaciadas en el tiempo y poco regulares. En la visita, no se
observan situaciones de visita de familiares o relaciones significativas al centro, y ademas se
recogen relatos de NNA que salen a visitar a sus familias, y también relatos de fugas, es decir
de visitas a familia o personas significativas, sin autorizacién del recinto.

Respecto de las posibilidades de acceso de familiares al centro, se recogen relatos disonantes:
por un lado, un familiar reporta haber tenido dificultades para visitar a su hijo los dias
sabados, por problemas de conectividad y horarios laborales; por otra, el personal reporta
flexibilidad y disposicién absoluta a que los/as NNA se contacten con sus familiares, de ser
este contacto recomendable para ellos y ellas. También se recibe el relato de un/a NNA que
menciona que la frecuencia del contacto telefénico, por ejemplo, esta limitado a una vez a la
semana, cuando a él/ella le gustaria que se pudiera propiciar mayor frecuencia y relatos de
familiares que refieren un contacto regular y sin trabas. Lo que es seguro, es que “CREAD
no cuenta con teléfono fijo operativo, siendo una dificultad permanente para establecer contacto desde externos
a CREAD” (Informe de supervision técnica, 12 de mayo, pag. 14) y tampoco con acceso a
Internet (via wifi) para todos los espacios de la residencia, el cual -como se sefiala en otro
informe de supervision (30 de Marzo)- se debiera implementar, para tener un acceso
supervisado para los/as NNA, considerando que, tanto la comunicacion telefénica como las
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videollamadas por internet, son vias cruciales para mantener el contacto con las familias
durante la pandemia, siendo dos aspectos urgentes de atender.

Respecto de la informacién que tienen las familias de los/as NNA y los/as mismos/as NNA,
hay menos satisfaccion. Varios testimonios exponen que la informacién recibida es escasa,
confusa, a destiempo y muchas veces poco oportuna. En el caso de fugas, por ejemplo, hay
testimonios que revelan no ser notificados/as tras fuga de NNA del centro, sino hasta dos
semanas después del hecho y de enterarse cuando el/la NNA golpea la puerta de regreso a
casa. En estos casos, la familia espera un mejor flujo de informacién, y también, cuando
los/as NNA tienen conductas agresivas por descompensaciones psiquidtricas o por drogas,
ya que estas situaciones significan tomar medidas preventivas como nucleo familiar. A modo
de ejemplo, un familiar destaca que, debido a los problemas conductuales de alta agresividad
de su hijo, el no disponer de informacioén oportuna puede significar un gran riesgo para su
nucleo familiar, ya que sus padres e hijos menores pueden resultar agredidos.

Respecto de la informacion sobre los tratamientos de salud e intervenciones psicosociales,
hay familiares que sefialan no haber sido informados con claridad del diagnéstico de su NNA,
lo que alerta sobre la necesidad de trabajar ain mas en el traspaso de informacién sencilla y
comprensible para las familias.

Finalmente, se observa que el abordaje de la comunicacién familiar es un tema complejo, que
requiere de muchos esfuerzos por parte del personal. Cada caso es muy diverso e implica la
consideracion de multiples aristas, y cuya gestion, pese a los esfuerzos, aun dista del estandar.

En relacion al contacto con amigos/ as y pares, no se observan intervenciones que contribuyan a
la vinculacién con “otros significativos” distintos de los que los/as NNA ya disponen, ni a
fortalecer las redes sociales con amigos/as y/o pares por fuera de la residencia. Por el
contrario, se evidencia el arraigo de una cultura de institucionalizacién, donde los/as NNA
refieren mantener amistades, principalmente intra-residencia, intra-casa, e intra-red
SENAME, con nifios y nifias de “perfiles similares” y entre quienes la socializacién y
desarrollo de factores protectores se complejiza, dados los tipos de vulneraciones que han
enfrentado y los problemas vinculares que presentan, al ingresar a estos centros. Como sefiala
una de las nifias “yo cuando uso el teléfono es para hablar con mi pololo gue esta en la casa X (mismo
centro) y con mi amiga Y que ahora salid (a la calle) en abandono (del centro)”.

Se recoge ademas que, generalmente, los/as profesionales/as distinguen a los/as NNA segun
el mayor o menor grado de “socializacion callejera”. En ese sentido, hay una tendencia a
segmentar entre dos petfiles de NNA: Por un lado, aquellos/as NNA con cierto grado de
“contaminacion criminégena” (asociaciones ilicitas, consumo de drogas, entre otras), y por
otro, aquellos/as que tienen menos contacto con la calle y por ende resultan mas
“prosociales” y “regulados” en palabras de los/as entrevistados/as. Es preciso gestionar de
patte del centro y del setvicio este relato sobre los/as NNA y la concepcién que se tiene
sobre ellos/as, conforme a dar cumplimiento con el estindar y mejorar la gestion de la
relacién entre patres y amigos/as y ampliar el espectro social de relaciones con NNA por
fuera de la institucion, haciéndose cargo del efecto que esta misma tiene sobre las relaciones
interpersonales de los/as NNA.

Respecto del derecho a la informacion, se observa la ausencia del ejercicio de este derecho en el
dia a dia de los/as NNA. La escucha de noticias, reuniones informativas u otras actividades
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similares, tampoco aparecen en el relato de las rutinas de los/as NNA. Se observa la
television prendida con las noticias, en la cocina y en la oficina de coordinacion, pero no en
las casas. Los/as NNA, efectivamente usan zablets, celulates y televisotes, pero esto con fines
recreativos y no vinculado al acceso y buisqueda de informacion. No se observan murales
informativos, revistas o diarios disponibles para los/as NNA, ni tampoco un
aprovechamiento de las tecnologias de informacion digital orientadas garantizar y promover
el acceso a la informacién y la actualizacion sobre la contingencia. Esto es especialmente
importante de notar en estos tiempos de pandemia donde el uso de estas tecnologias ha sido
clave para mantener el contacto con el mundo exterior.

Vistos los comentarios que surgen tras la visita y observacion realizada al respecto in situ, se
estima de suma urgencia ahondar y profundizar en el como se aplica, en especial el Protocolo
sobre uso de tecnologia en residencias y centros residenciales de administracion directa de SENAME
(2020b), que brinda lineamientos generales respecto del acceso y tipo de uso de tecnologia
en las residencias con el afan de favorecer espacios de bienestar, promover el buen uso de
recursos tecnoldgicos, particularmente en el ambito educativo, en las instancias de
vinculacién con personas significativas y en las de recreacion.

Sobre el acceso a la sefal de internet, el protocolo sefiala como prioritario tener un/a
encargado/a del equipo del centro (encargado/a de tecnologias de la informacién, o T.1.)
que actie como responsable para facilitar el acceso de sefial a diferentes dispositivos, a ser
utilizados por los/as NNA, asi como el cambio de contrasefia cada 15 dias. Se instruye que
el/la encargado/a realice la individualizacién de los/as duefios/as de los dispositivos, y que
el acceso a internet contemple horarios que no interfieran con la rutina. El protocolo también
sefala la necesidad de considerar restringir el acceso o bloqueo a paginas o aplicaciones con
contenido inapropiado, lo que en la practica en el centro ha tenido dificultades. Se instruye
ademas que los dispositivos, no estén conectados a la red wifi. En la visita, en cambio, se
observan adolescentes conectados/as a sus celulates, recibiendo conexiéon de pates que
compattian con ellos/as internet.

En vista de estos lineamientos, se observa también la necesidad de trazar, primero un plan
de control que permita realizar el seguimiento y monitoreo del uso de la tecnologia en cada
niflo o nifla, es decir individualizado, y segundo, la necesidad de contar con una dotacion
capacitada en seguridad digital que realice esta labor de manera informada. Ademas, del
protocolo se desprende la necesidad urgente de contar con un instructivo mas especifico y
especializado, principalmente abocado a dar orientaciones practicas respecto del como
restringiry el tipo de medidas que lo centros y los equipos debieran minimamente atender a la
hora, por ejemplo, de considerar el bloqueo de paginas o aplicaciones, para el uso protegido y
adecuado a la edad de NNA en régimen residencial.

Sobre consolas y aparatos electronicos el protocolo sefiala que su disponibilidad no es
obligatoria y depende de los intereses de los/as adolescentes, pero olvida que la
disponibilidad y acceso a este tipo de tecnologias puede ser dispar y que ésta debiera ser
manejada de manera equitativa por el centro. También menciona que los juegos disponibles
no debieran promover ni la violencia ni la competencia, lo que dado el uso de la playstation en
el centro visitado refuerza la necesidad de avanzar en proporcionar una guia de los
contenidos y buscar apoyo para definiciones de esta naturaleza en organismos competentes
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en la materia, por ejemplo, el CNTV, que orienten sobre la oferta y las oportunidades

socioeducativas que existen. El protocolo ademas sefiala que estos aparatos o pueden
reemplazar actividades culturales y recreativas. Sin embargo, es importante notar que en tiempos de
pandemia y de movilidad reducida estos son -muchas veces- la unica forma de consumo
cultural y recreacional.

Finalmente, el protocolo sefiala que estos aparatos deben ubicarse en los espacios comunes
de la residencia, quedando prohibido el uso y/o instalacién en dormitotios y comedor. En la
practica, y segun lo observado durante la visita, todos los dormitorios y las salas de estar
tienen pantallas de TV donde se pueden conectar consolas y aparatos electronicos para la
recreacion. Lo anterior, puede responder a que esta instruccion no se haya entregado de la
mano de recursos en el caso de este centro, de manera tal que se puedan habilitar estos
espacios comunes, que el protocolo instruye, y evitar as{ el uso de pantallas en espacios
destinados para el descanso, sobre todo considerando que son espacios ampliamente
compartidos.

Sobre el uso de computadores, se prohibe el acceso a paginas de contenidos sexual, violento
y/o discriminatorios, debiendo la residencia generar mecanismos de bloqueo. Este
instructivo también sefala que el acceso y uso de redes sociales debe ser supervisado con
rigurosidad por todo el equipo, y ademas se establece el “uso limitado” a quienes no
presenten consumo de sustancias y/o han sido victimas de redes de explotacién sexual y de
redes de actividades ilicitas. Tal como sefiala un/a funcionatio/a “ha sucedido que han hecho mal
uso porque los nifios tienen una habilidad con los celulares, que yo quedo como en la prebistoria, si, pero ellos
bajan aplicaciones muy rapido, muy rapide”, al tiempo que entre las medidas que se observan que
el centro toma, se cuenta el requisar los dispositivos, por sobre el controlar y limitar su uso.

Ahora bien, vistos los testimonios sobre posibles vulneraciones sexuales a través de redes
sociales y usos de teléfonos celulares, es importante destacar la necesidad de avanzar en temas
de control y proteccion digital de los/as NNA en el sistema residencial. Durante la visita
surge la alerta entre los testimonios de NNA vy los funcionatios/as sobre los riesgos que
enfrenta la residencia respecto de la seguridad del entorno territorial y digital y los flancos
abiertos para posibles vulneraciones contra la integridad fisica y psicoldgica de los/as NNA
y su indemnidad sexual. Como menciona un/a funcionario/a:

“Las chicas bajaron una aplicacion que son de contenido pornogrdfico. Fue todo un tema porgue
t1i sabes que acd todo se tiene que informar a los tribunales. Se tuvo informar a los tribunales, a
la Fiscalia, se revisaron los celulares. O sea, tenemos que ademads lidiar con todas esas cosas.
Mira, son de una rapidez, pero que te digo, hemos tenido que lidiar también con el tema de esta
aplicacion para comprar droga, porque ademis nosotros estanos rodeados de mucho traficante.
Acd hay muchas casas donde venden droga, entonces por los celulares hacen las transacciones, ese
porton de abi, hemos tratado que ponerle no sé cudntas latas abajo para que no pasen la droga
por abi... Entonces, la verdad es una lucha. El otro dia tuvimos que salir abi. Yo les decia entre
bromay, estamos como la PDL... Parando a los gallos abi para que no vendieran la droga, a ese
nivel el compromiso. Fuimos con mi compariero y nos quedamos ahi hasta que echamos el gallo
y se fue” (Funcionario/ a CREAD Pudabuel).
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A raiz de este relato, y sumado al relato de NNA sobre “sugar daddys” (o peddfilos dispuestos a
pagar por recibir imdgenes u otro contenido sexual de NN.A) se encendieron las alertas del CPT sobre
la necesidad de que SENAME avance en la prevencion de los casos de explotacion sexual y
reclutamiento delictual, y se generen acciones para acompanar de cerca a los centros, de
manera tal que se resguarden a los/as NNA y se garantice un acceso protegido a la
informacién frente a posibles situaciones de reclutamiento delictual y vulneraciones a la
indemnidad sexual por la via digital.

Respecto del contacto con el mundo exterior y la comunidad en general, es importante notar la
significativa ausencia de la sociedad civil organizada y la escasa preocupacion de la ciudadania
en general en incidir en el fortalecimiento de un contacto de los/as NNA con sus
comunidades y redes territoriales, sobre todo ante los enormes desafios que enfrenta el
resguardo de este derecho, en tiempos de pandemia.

Si bien, se pudo constatar el contacto (escaso y poco regular) de los tradicionales
voluntariados universitarios, tal como se menciona mas arriba, este ha estado orientado a
suplir una escasa oferta en la linea educativa y recreacional, pero no construye ni fortalece
lazos con las comunidades, las organizaciones de intetés de los/as NNA y un entramado
social mas amplio. Por ejemplo, en temas como la promocion de la inclusion de la diversidad
sexual al interior de los centros de SENAME, o la nifiez migrante recluida, hacemos un
especial llamado a las organizaciones sociales a estar atentas.

Respecto de la asistencia juridica, durante la visita, funcionarios/as y NNA mencionan el
“Programa Mi Abogado” como parte de los esfuerzos orientados a facilitar el contacto de la
judicatura con los/as NNA, aunque los testimonios respecto del nivel de apoyo que significa
en la prictica este programa, varfan entre los/as entrevistados/as. Durante la pandemia,
funcionarios/as reportan la implementacion de un sistema de turnos y llamados telefénicos,
con el fin de garantizar el contacto de los/as NNA con abogados/as y curadores.

En revision de carpetas, llama la atencion la gran cantidad de documentos legislativos y el
registro de diversos tramites judiciales, destacando la prolijidad con que los documentos son
archivados y ordenados, labotres que cumplen generalmente las duplas y abogados/as. Sin
embargo, se nota ausencia de registros sobre el estado actual de la causa, los tiempos restantes
del proceso, las condiciones que se tienen que cumplir para un egreso, y no es posible
identificar tampoco en ellas un intento por parte de algin actor del sistema, por trabajarla y
compattitla con los/as NNA.

Es esta linea, es importante notar que no hay relatos espontineos de los/as NNA sobre el
manejo y patticipacién real que tienen sobre sus causas, y entre los/as funcionarios/as
también se devela como una preocupacion. Como menciona uno/a de ellos/as “sucede gue de
repente un vecino pone una denuncia respecto del maltrato de su vecina a su hijo, pasa un asno y legan los
pacos a buscarlo. ;Quién le explica a ese nio lo que pasé?” (funcionario/ a CREAD Pudabuel).
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3. TEMA 3: DERECHO A LA NO DISCRIMINACION E
IGUALDAD

El articulo 2 de la Convencién de los Derechos del Nifio establece que “los Estados Partes
tomardn todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de
discriminacion o castigo por cansa de la condicion, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de
sus padres, o sus tutores o de sus familiares”. Este principio fue operacionalizado en un estandar
que denota la relevancia de la adaptaciéon de la atencion a las necesidades individuales de
los/as NNA.

En este apartado se describe el diagnéstico realizado respecto del nivel de logro de este
estandar evaluado en la visita de monitoreo al CREAD Pudahuel (Tabla 7).

Tabla 7: Sintesis Evaluacion Principio de derecho a la no discriminacion e
igualdad
Estandar General Normativa Internacional Nivel de
Logtro

Respuesta a las "E/ cuidado y proteccion de los/ as NNA se adapta a sus
necesidades necesidades y caracteristicas particulares, y considera la Iniciado
individuales aplicacion de criterios de segregacion para resguardar el

bienestar de los/ as NNA"(Art. 2, CDN; Directriz 58,

Directrices sobre las modalidades alternativas de cuidado

de ninios de NU; Regla 29, Reglas de Beijing).
Criterios de "Los/ as NINA deben separarse segiin el tipo de asistencia que Iniciado
Segregacion mejor se adapte a las necesidades concretas de los interesados y

la proteccion de su bienestar e integridad fisicos, mentales y

morales” (Corte IDH. Asunto de los Nijios y Adolescentes

Privados de Libertad en el ""Complexo do Tatnapé” da

FEBEM  respecto Brasil.  Resolucion de  la Corte

Interamericana de Derechos Humanos de 30 de noviembre de

2005. Considerando 16).

3.1 Estandar 1: Respuesta a las necesidades individuales

Respecto al estandar de necesidades y caracteristicas individnales, los hallazgos arrojan un nivel de
logro iniciado. Lo anterior, porque se observa que generalmente en la residencia se registran
y valoran aspectos de la trayectoria de intervencién de los/as NNA, asi como también
aspectos evolutivos. Sin embargo, es opinién generalizada en el personal que existe una
amplia variedad de perfiles de NNA, con distintos niveles de complejidad y necesidades
especiales. Esta diversidad de perfiles es un gran desafio para la residencia, ya que muchas
veces no cuentan con la capacitacion interna, ni con capacidad de respuesta externa de los
servicios de atencion. De esta manera, se observan acciones e intervenciones limitadas ain,
pata la alta complejidad y especificidad de necesidades de los/as NNA que acoge el centro.
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En cuanto al enfoque de género, se destaca como un tema importante a trabajar,

principalmente para las nifias y adolescentes entrevistadas, que mencionan, como uno de los
talleres mas relevantes, el taller llamado “circulo de mujeres™:

“Hablabamos sobre lo que nos afectaba, lo que nos hacia feliz, qué queriamos cambiar de nosotras,
qué pensdbamos sobre nosotras, sobre ser mujeres, sobre lo gue hacemos, sobre lo que somos capaces,

como esas cosas” (NNA CREAD Pudabuel).

Sin embargo, esta actividad no fue sostenida en el tiempo, ya que fue realizada por una
practicante. En cuanto al reporte de los/as funcionatio/as, se menciona recurrentemente que
faltan lineamientos y una aplicacién efectiva del enfoque de género, considerando que esas
iniciativas de intervencion suelen ser poco sustentables en el tiempo o no se incorporan de
manera integral. En este sentido, ain se observan importantes desafios en torno a la
implementacién de intervenciones especificas, sobre, por ejemplo, violencia en el pololeo,
estereotipos de géneros en los/as NNA y en los/as trabajadores/as, entre otras. Al respecto,
uno de los aspectos mas desafiantes de acuerdo con el relato de los/as funcionarios/as es la
intervenciéon a NNA transgéneros, lo que se representa en la siguiente cita:

“Lo que st creo que ha sido un desafio para todos es la llegada de niios trans. Eso si es un desafio,
porque, efectivamente, jcomo no cruzar el limite en que la ninia se sienta discriminada? (.. .) s Como
lo hacemos para que no exista el prejuicio? Porgue de verdad que no todos los adultos tienen la
vision de entender que los nifios trans son nisos igual que yo y los nisios tampoco. Por supuesto. Y
de verdad se nos presentd una disyuntiva cuando llegd x>xx, nos pasd ya donde la dejamos, en la
unidad, pero después que subirla a la casa. (...) El tema de género, te lo digo sinceramente. Es
mucho mds grande que el otro. Ademas, que ignal no han hecho las capacitaciones, pero el tema
de los nifios trans. Abi falta mucho a conversar. Si no les das la vuelta como lo hacemos. ;Me
entiende? s Como lo toman los chiquillos? Porque lamentablemente los chiguillos, sobre todo los

varones, los nifios, son nuy machistas porgue vienen de una cultura muy machista” (Funcionario/ a
CREAD Pudabuel).

El relato resalta ademas los desaffos en cuanto al abordaje de género en las cogniciones y
estereotipos que presentan algunos nifios, lo que releva la importancia de trabajar el enfoque
de género, no solo con las mujeres, sino desde una mirada integral y transversal. En esa
misma linea, las funcionarias entrevistadas refieren diferencias con sus compafieros hombres,
por ejemplo, respecto de la supervision de los pololeo de nifios y nifias en los patios, en la
incorporacion de una vision transversal respecto de un trato igualitario. Como se cita a
continuacion:

“Hay beneficios para los chiguillos y eso me ha traido un montin de problemas con los comparieros
varones. Aqui han hecho cursos de eso, pero no, no hay altura de miras. .. creo que acd hay gente

que todavia no tiene las herramientas necesarias para ese tipo de enfoques” (Funcionario/a
CREAD Pudabunel).

Los aspectos relacionados a la adaptacion de la intervencion al ciclo de vida, constituyen otro

ambito de desafios. Como se menciona anteriormente, existe registro sobre aspectos de
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trayectoria y edad, sin embargo, la intervencion no parece lo suficientemente diferenciada

segun grupos etarios. En este sentido, resulta problematico que NNA de 12 a 18 afios estén
mezclados en la misma casa, duerman juntos, y que la rutina y actividades diarias no
consideren en su estructuracion las necesidades especificas de los/as NNA desde una
perspectiva evolutiva. Esto se observa también en las dificultades y alta ansiedad que
presentan NNA que se encuentran prontos a cumplir 18 afios, quienes manifiestan alta
incertidumbre frente al futuro, llegando incluso a la descompensacién emocional (ej. intento
de ahorcamiento) y valorar posibilidades de sobrevivencia fuera de la residencia desde el
ambito de la ilegalidad o la explotaciéon sexual, al no contar con otras alternativas de

desarrollo, tal como se mencioné también arriba, en la seccion referida a educacion y trabajo.

En cuanto a la sensibilidad cultural de las intervenciones, existen procedimientos para
gestionar la regulacion de la situacion migratoria de los/as NNA. Sin embargo, se observan
importantes necesidades en la intervencion especifica de inclusién social y promocion del
ejercicio de la cultura especifica de los/as NNA. En este sentido, durante la visita se perciben
dinamicas de exclusion y violencia hacia NNA de otras nacionalidades y razas, las cuales no
son medidas o abordadas por el personal.

Por dltimo, resulta preocupante que en uno de los dltimos informes de supervision técnica
destinados a evaluar el ambito de intervencién (12 de mayo 2021) se evalte con el puntaje
mas bajo (“1”, que indica “no cumple”) al indicador “En los casos revisados, los planes de
intervencion individual son personalizados a las actuales necesidades del nirios, nifia o adolescentes y adulto
relacionado, detectadas en el diagndstico” (pag.4), ya que es otra evidencia que respalda la brecha en

esta materia.

3.2 Estandar 2: Criterios de Segregacion

Respecto a los criterios de segregacion, se obsetva un proceso iniciado, dado que los/as NNA
tienen internalizada la estigmatizacién asociada al perfil de cada casa, en este sentido, los/as
nifios/as entrevistados/as expresan que los/as NNA de Futuro y Acuarela son los/as
consumidores/as de drogas y los/as con conductas problemadticas, como se obsetva en la

cita a continuacion:

“Loual me gusta la casa donde estoy, pero siento que ya no es mi ambiente, mi casa antes era otra,

Y0 Hegué ahi chiguitita pero me empecé a meter en bhartas cosas y problemas y me cambiaron a la
otra, pero ignal si yo pudiera me quedaria en esa casa (la anterior), pero creo que no se puede (...)
me gustaria estar abi porgue siento que es mi perfil (...) porque las nifias que generalmente pasan
a la casa de abora, pasan porque tiene problemas de consumo y son problematicas, y yo siento que
ahora ya estgy en el perfil de la otra casa (anterior), y yo igual lo he preguntado pero me dicen que
no (...) porque me dicen que les da miedo que yo tenga una recaida, pero yo encuentro que ya estoy
tranquila y bien” (NNA CREAD Pudabuel).
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Desde esta perspectiva, es posible observar un impacto en el autoconcepto de los/as

niflos/as asociado a “set” de determinado petfil, lo que podria incidir tanto en el desarrollo
de su identidad, como en su propia conducta.

Desde el punto de vista del personal, existe baja consideracion de las redes de justicia,
respecto a la diversidad de perfiles que derivan a las residencias, lo que dificulta el trabajo de

segregacion y atencion especializada:

“Los magistrados mandan sin pensar, sin analizar, sin no sé, quizds hacer un diagndstico del chico.
Ellos mandan para aci no mds. Mandan nisios psiquidtricos, ninios con problemas de antismo,
ninios que tienen problemas con la justicia” (Funcionario/ a CREAD Pudahuel).

Ellos/as reportan que hay petfiles de salud mental y petfiles delictuales que requeritian estar
segregados de los demas, y que dificultan la atencion especializada. Asi mismo, respecto de
los/as nifios/as que presentan algin tipo de transgresion a la norma, algunos/as
funcionarios/as recomiendan la necesidad de trasladarlos/as a otro tipo de centros. En este
sentido, se observan importantes limitaciones en las capacidades del centro y funcionarios/as
para la atencion especializada de NNA con problemas de conductas de mayor complejidad,
lo que da cuenta de un desafio en los modelos de intervencion de los centros residenciales.
As{ mismo, se observan fuertes desafios en la atencién de NNA con problemas de salud
mental, lo que es también obsetvado por los/as NNA entrevistados/as:

“Por ejemplo, estd la unidad de salud donde deberian estar todas esas personas que tienen problemas
de salud mental, que tienen muchos problemas de descontrol de impulsos, pero al final hay casos de
esos en todas las casas. (...) Yo creo que al final deberia haber mais que nada personas que estin
mds capacitadas para manejar esas descompensaciones, porque de verdad y veo que las tias muchas

veces no saben qué hacer” (NNA, CREAD Pudahuel).

En términos generales, pareciera ser que, pese a la diversidad de perfiles y necesidades
especiales, la segregacion actualmente se realiza en relacién con el género y la severidad de
los problemas conductuales. En este sentido, se observan limitaciones estructurales para
generar un proceso de segregaciéon que facilite una atencion diferenciada, acorde a las
necesidades especificas de los/as adolescentes. Esto, debido a que es un centro con un gran
volumen de NNA, con diversidad de perfiles, donde muchos tienen largas trayectorias en el
sistema residencial y la divisién en 4 casas se hace absolutamente insuficiente, entendiendo

que, ademas, la primera forma de segregacion es por género.

Finalmente, se considera pertinente recordar que las Reglas de la Habana establecen que en
lo relativo a la separacion de los/as NNA entre si, el critetio principal debera ser la prestacion
del tipo de asistencia que mejor se adapte a las necesidades concretas de los/as interesados/as
y la proteccién de su bienestar e integridad fisica, mental y moral. En este sentido, la
segregacion deberfa estar vinculada especificamente a un tipo de servicio diferenciado, en
términos no solo de prestaciones individuales (tales como, por ejemplo, salud mental o
drogas), sino también, en relacion a las actividades cotidianas, rutinas, actividades grupales,
entre otros, asunto que pone a la residencia distante del estandar.
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4. TEMA 4: DERECHO A LA PARTICIPACION Y SER
ESCUCHADO/A

De acuerdo con el articulo 12 de la CON “los Estados Parte garantizarin al nifio que esté en
condiciones de formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinion libremente en todos los asuntos que
afectan al nino, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nino, en funcion de la edad y madurez del
nino. Con tal fin, se dard en particular al nifio oportunidad de ser escuchado en todo procedimiento judicial o
administrativo que afecte al nifio, ya sea directamente o por medio de un representante o de un drgano
apropiado, en consonancia con las normas de procedimiento de la ley nacional”. La operacionalizacion de

este principio, considera dos estandares: el derecho a participacion y el de peticion.

En este apartado se describe el diagnostico realizado respecto del nivel de logro de este
estandar, evaluado en la visita de monitoreo al CREAD Pudahuel (Tabla n°8):

Tabla 8: Sintesis Evaluacion Principio de derecho a la participacion y ser

escuchado/a
Estandar General Normativa Internacional Nivel de
Logto
Derecho a "Los/as NNA participan respecto de cualquier medida Iniciado
Participacion que se adopte durante su estadia y les afecte, dependiendo
de su desarrollo y facultades' (art. 12 CDN).
Derecho a Peticion Los/as NNA tienen el derecho a hacer solicitudes o Iniciado

reclamos al director de la residencia, a la administracion
central, a las antoridades judiciales y a otras antoridades
independientes acerca de cualquier materia que los afecte”

(Regla de la Habana, N°75).

4.1 Estandar 1: Derecho a participacion

La participacién de los/as NNA, fue evaluada a partir de la observacion de dos dimensiones,
una referida a la participacion e involucramiento que tienen los/as NNA en la co-construccion
del plan de intervencion, y otra que aborda instancias de participacion que surgen del relato
espontaneo de los/as entrevistados/as. En términos generales, este estindar se evalia con
un nivel de logro iniciado, debido a los multiples desafios que se describen a continuacion.

Como un primer aspecto a relevar, es que se valora positivamente que el derecho a
participacién y la consideracion de la opinion de los/as NNA sea una dimensién que
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SENAME reconoce como prioritaria y supervisa periédicamente, tal como se pudo constatar
en los informes de supervision técnica (periodo 2019-2020).

Respecto a la primera dimension, llama la atencién que en un informe de supervision técnica
reciente realizado por SENAME -con fecha 12 de mayo 2021- se destaque que no se logra
constatar co-construccion, ni la socializacién del plan de intervencion individual con los/as
NNA, y tampoco se observa su participacion en la actualizacion de estos planes “E#  fodos
los casos revisados, informes de avance no incluyen la  opinion manifiesta de los NNA  respecto
al  proceso  de intervencion desarrollado” (pdg.7).

Dentro de las entrevistas a funcionarios/as, también se menciona la busqueda de talleres de
interés para los/as NNA, aunque se relata que existe escaso apoyo para la implementacion.
Pese a esto, desde la perspectiva de los/as adolescentes, la rutina, talleres y actividades, es
muy escasa y poco motivante. Esta situacioén se ha agudizado gravemente con la pandemia,
como también vimos mds arriba, ya que los/as NNA se encuentran sin actividades y, la mayor
parte del tiempo, encerrados en las casas.

Los principales desafios observados son: falta de medios de verificaciéon que garanticen que
los/as NNA participen y aprueben los objetivos y actividades de su plan de intervencion, y
ademas, la necesidad de establecer como lineamiento institucional la promocién activa de la
participacién en la intervencion y otras materias que los/as afecten. Adicionalmente, los/as
NNA parecen no contar con informacion especifica sobre objetivos y acciones de
intervencién, por lo que no se observa un mayor involucramiento en ella. De hecho, es
importante destacar que en un informe de supervision técnica posterior a la visita (12 de
mayo 2021) se hace un llamado a que la residencia los/as involucre también en el proceso de
intervencion, sefialando que “es relevante mantener espacios de devolucion terapéutica con todos los
NNA y sus familias, con el fin de co-construir objetivos y actividades acordes a las necesidades observadas y
sentidas de éstos” (pag.8).

Finalmente, respecto a la participacion en otras instancias, distintas a la elaboracion del plan de
intervencion, en la toma de decisiones, se observa que en las carpetas existen registros de algunas
instancias de participacion comun entre los/as NNA, como dindmicas comunitatias de
resolucion de conflictos, desarrolladas a través de asambleas. En efecto, en el informe de
supervisiéon antes mencionado se sefala que “/ rutina diaria mantiene espacio de asamblea para
recabar opiniones den los NNA” (pag.10). También se observan algunos indicios de avances o
iniciativas personales en esta materia. Por ejemplo, se reconocen algunas instancias estables
de participacion, como, por ejemplo, la incorporacion de los/as NNA en las actividades de
aseo diarias (dependientes de cada casa, donde los mejores resultados los obtienen las casas
de mujeres), y la reparticiéon de raciones de comidas. Sin embargo, llama la atencién que de
acuerdo a lo que se sefiala en el informe de supervision técnica realizado por SENAME -con
fecha 30 de Marzo de 2020- “La rutina existente en el CREAD se elabora desde el equipo de
Terapeutas ocupacionales, quienes levantan inquietudes y necesidades desde los NINA, pero éstos no
participan en la construccion de la rutina”(pag.7) ademas de que se insta a “Contar con verificadores de
la participacion de ninios, ninias y jovenes en elaboracion de rutina” (pag.6), ambos aspectos aparecen
como “exigencias no cumplidas” en el seguimiento realizado por SENAME, y tampoco
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durante la visita del CPT se identificaron medios de verificacién que mostraran avances en

esta materia. Incluso, el informe de supervision del 12 de mayo sefiala que “Los NN.AJ
consideran que profesionales no toman en cuenta su opinion, reconociendo solo mayor cercania de parte de
ETD y Coordinadores de Turno.” (pag. 12), agregando que el compromiso con el equipo de
intervencion es que “las duplas deberdn realizar abordaje con los NINA sobre el grado de conformidad
en torno a la atencion recibida” (pag.12).

Adicionalmente, se identifica que en varias carpetas de caso se archiva una “Encuesta de
opinion” a responder por los/as NNA, y todas ellas se encontraban vacias (sin respuestas). De
hecho, en el informe de supervision técnica realizada por SENAME con fecha 12 de mayo
de 2021, se menciona que “CREAD no da uso a instrumento para conocer opinion de los NNAJ”?
(pag.13). Mas alla de este documento, no se observan cartillas informativas sobre derechos,
actividades, u otra evidencia (como protocolos de difusiéon de derechos o capacitaciones al
personal en la materia) o trelatos entre los/as entrevistados/as, que diera cuenta de una
estrategia activa para propiciar una cultura de derechos en el establecimiento.

Con todo, existen bastantes necesidades en este ambito, siendo nuevamente, practicas
discrecionales e inestables, que denotan que los intentos de supervision técnica de SENAME
no estan siendo efectivos en cimentar una cultura de participacién de los/as NNA en la
residencia CREAD Pudahuel, con procedimientos establecidos que permitan avanzar en pro
de los estindares internacionales en la materia.

4.2  Estandar 2: Derecho a peticion

Este estindar se evalua con un nivel de logro iniciado, ya que los/as NNA reportan que el
principal mecanismo de peticién o queja es hablar directamente con su encargado/a de caso
o ETD, sin contar con otro tipo de procedimientos que dé claridad respecto a tiempos de
respuesta, registros u otras formalidades en los procesos de peticion o queja. Esto implica
que no se ha definido un mecanismo claro de respuesta, ni sistematizacion de las principales
quejas o peticiones, para generar estrategias de abordaje.

En definitiva, para el ¢ercicio del derecho a peticion, existe un buzén de sugerencias sellado/nuevo
en una de las oficinas, pero no es utilizado. En efecto, en el informe de supervision técnica
con fecha 12 de mayo 2021, se sefiala que el buzon fue obtenido de forma reciente pero atn
éste no esta a disposicion de los/as NNA: “En supervision técnica presencial se realiza seguimiento
a compromiso, se adquiere buzon, no obstante se espera socializacion a NINAJ, se establece nuevo plazo”

(phg.13).

Por otra parte, el hecho de que los/as NNA utilicen medios coercitivos para realizar
peticiones, como la violencia o presién (subirse al techo como protesta, intentos de fugas,
entre otros), es evidencia de la poca efectividad de los mecanismos de peticién formales, y
un aspecto clave a mejorar.
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Respecto de la promocion del derecho a peticion, se observa que, si bien los/as funcionarios/as
toman los relatos de los/as NNA frente a solicitudes, denuncias y/o quejas, falta sistematizar
el mecanismo establecido, informando y fomentando su utilizacién.

Por otra parte, en relacion a las redes externas al centro, se observa que existen pocas
instancias en el Sistema judicial, donde se den espacios de escuchas y consultas que faciliten
la entrega de informacion y participacion de los/as NNA en sus procesos judiciales.

V- CONCLUSIONES

El anilisis de los resultados del monitoreo del CPT a la residencia de Proteccion
CREAD Pudahuel ha puesto al centro del analisis los principios de la Convencion de los
Detechos del Nifio, buscando identificar las brechas que, en la practica, limitan que los/as
NNA al cuidado del Estado de Chile puedan gozar plenamente de sus derechos.

En términos generales, el centro visitado alcanza para todos los principios, un
nivel de logro iniciado, lo que significa que las condiciones observadas se encuentran por
debajo de la media para alcanzar el nivel 6ptimo del estandar. En particular, destacan algunas
dimensiones como las mas criticas, donde se encuentra: el abordaje de la transicion, las reglas
de entrada y salida de los/as NNA del centro, trabajo y ejetcicio del derecho a la informacion
(ver detalle de evaluacién por estandar y dimension en Anexo 1). A pesar de que el equipo
de CREAD Pudahuel realiza un trabajo comprometido y preocupado del bienestar de los/as
NNA, se identifican nodos criticos -que muchas veces escapan del radio de actuacion de la
residencia, y que abarca la responsabilidad de SENAME, el Estado en su conjunto y la
sociedad civil- en lo que respecta al cumplimiento de los estandares de /& institucionalizacion
como diltima ratio; gestion de la residencia; intervencion; buen trato y proteccion contra el abusoy y seguridad
) entorno.

Respecto al primer principio, relativo a velar por el interés superior del nifio, el CPT
identifica -en términos generales- un nivel de logro iniciado y en lo mismo, respecto
del primer estandar, la necesidad de minimizar /a permanencia de los NINA en el sistema de cuidados
alfernativos residencial se observa que, aunque la residencia analiza el historial de los/as NNA
para el disefio de su intervencidn, resulta urgente que existan acciones estructuradas y
sostenidas en el tiempo tendientes a la reunificaciéon familiar, que incluyan un trabajo de
acompafiamiento e intervencion terapéutica, no sélo del NNA sino también de su familia, ya
que sélo de esta manera es posible que la institucionalizacion de los/as NNA no se vuelva
cronica para aquellos que cuentan con redes familiares. Por estas razones, se considera que
para el cumplimiento adecuado de este estandar se debiesen adoptar medidas urgentes para
mejorar la respuesta que hoy estan recibiendo los/as NNA de CREAD Pudahuel. Si bien el
Comité entiende que el nuevo Servicio de Protecciéon Especializada de la Nifez y
Adolescencia reconoce este estandar y ya esta tomando acciones para fortalecer la oferta de
proteccion alternativa a la institucionalizacion (como Familias de acogida especializadas y
residencias familiares especializadas), se busca destacar las necesidades de los/as NNA que
hoy residen en la residencia visitada y los/as que siguen ingresando a ella.

64



Comité para
I la Prevencién
' de la Tortura

Luego, el segundo estandar de geszidn de la residencia, visibiliza la importancia de los procesos

y mecanismos detras del desempefio institucional y la atencién y cuidados brindados a los/as
NNA. En este aspecto, se valora que la residencia CREAD Pudahuel cuenta con un liderazgo
que activamente orienta al personal a entregar una atencion y cuidado de calidad a los/as
NNA, en funcién de los recursos econémicos y humanos disponibles. No obstante, este
estandar fue evaluado con un nivel de cumplimiento iniciado. Las brechas observadas tienen
que ver con la necesidad de que el liderazgo oriente al personal hacia una cultura de
proteccién de los derechos humanos y al bienestar de los/as NNA, e impulse la formacion
continua del personal en esta materia. Esto, porque los datos levantados muestran falta de
claridad por parte del personal respecto a como los derechos humanos se traducen en la
practica cotidiana, asi como existe, entre los trabajadores y trabajadoras, un reconocimiento
de necesidad de formacién en la materia. Asimismo, se evidencia que la dotacién de personal
en la residencia es insuficiente, y por debajo del minimo establecido por las orientaciones
técnicas de SENAME, lo que explica en parte el desgaste fisico y emocional del personal y
la alta carga laboral, ademas de presentar condiciones contractuales que vulneran los
derechos de algunos trabajadores/as y una gestion que no responde de manera dinimica,
sustituyendo los déficits con personal suplente. Adicionalmente, se analiza como la residencia
ha gestionado su proximo cierre en el marco de la transicion al nuevo modelo, y los resultados
muestran que se deben tomar acciones urgentes para informar a los actores involucrados
(NNA, sus familias y funcionatios/as) sobre el proceso, a la vez que utgen instancias
participativas de planificacion, para que el proceso de cierre responda a las necesidades y
petfiles de los/as NNA residentes. Un dltimo punto de gestién que merece atencion es que,
a juicio del Comité, es preciso que la residencia mejore los procesos de gestion de la
informacion, y avance en la implementacion de un sistema de informacion transparente, que
facilite la toma de decisiones y la respuesta a las solicitudes de informacién externas.

En cuanto al estandar de zntervencion, que se orienta a que la residencia brinde un cuidado y
protecciéon especializados, en el sentido que busque reparar los dafios de los/as NNA
asociados a la desvinculaciéon familiar y otras vulneraciones experimentadas durante su
historia de vida, el CPT identifica un nivel medianamente logrado. Esto, porque pese a
que se observa que el equipo realiza un esfuerzo técnico importante, dado que todos/as
los/as NNA cuentan con un plan de intervencion individualizado y se registra con
rigurosidad las atenciones que reciben, se estima necesario que el equipo revise algunas de
sus practicas. Entre los aspectos mas relevantes, los datos evidencian que -debido a la carga
laboral y gran nimero de NNA a cargo-, los profesionales no pueden responder con
intervenciones estructuradas, profundas y continuas, que permitan efectivamente reparar el
dafio de los/as NNA. Junto con esto, otra razén que explica las debilidades de la
intervencion, es que la residencia no puede apoyarse en una red de servicios efectiva. Por el
contrario, opera intentando suplir -como puede- las deficiencias de las politicas estatales de
los diversos sectores. Ademas, los resultados del monitoreo permiten identificar que es
necesario que la intervencién relativa a promover la adherencia al Centro (o evitar
abandonos), asf como la orientada a promover una autonomia progresiva en los jovenes, sean
fortalecidas a través de un analisis interdisciplinario e instancias reflexivas. Una dltima
dimensién analizada respecto a la intervencion es el vinculo entre los/as NNA vy los/as
cuidadores/as, la que se evalia muy positivamente por el Comité, no obstante, se estima
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necesario fortalecer los limites del vinculo, para no sobrecargar al personal de trato directo,
ni generar falsas expectativas en los/as NNA.

Otro estandar fundamental en el logro del principio de interés superior del nifio, es el de buen
trato y proteccion contra el abuso, que enfatiza que los/as NNA al cuidado del Estado deben set
tratados con humanidad, respeto y dignidad. Ese estandar fue evaluado con un nivel
iniciado, ya que aun cuando los datos levantados muestran practicas consistentes y
extendidas de buen trato y respeto a los/as NNA por parte del personal, se identificaron
algunos nodos criticos en la promocion de una cultura de derechos humanos y, especialmente
preocupantes en el establecimiento, de mecanismos concretos para la prevencion de malos
tratos y tortura. Por un lado, el Comité observa que en la residencia la perspectiva de derechos
en el trato cotidiano de los/as NNA es algo que depende del criterio de cada profesional,
pero no esta instalado como un lineamiento basico y prioritario por parte de la direccion de
la residencia. Y, por otro lado, un hallazgo relevante del monitoreo es que el personal
problematiza el hecho de no tener claridad respecto a cémo abordar situaciones criticas
(como descompensaciones emocionales, problemas de convivencia, entre otros) al interior
de la residencia, pese a que son situaciones usuales en su quehacer. Esto genera gran angustia
en el personal, por el miedo a que se cursen sumarios ante un mal manejo de los casos, y una
sensacion de falta de respaldo institucional y vulnerabilidad. Asi, actualmente la respuesta de
gran parte del personal ha sido “poner la otra mejilla” ante la violencia que reciben por parte
de los/as NNA. Adicionalmente, se constatan reiteradas situaciones de violencia y abuso
entre pares, que se consignan a través del registro unico de casos y que, si bien develan una
respuesta administrativa, esta es escasamente preventiva y alertan sobre una preocupante
naturalizacién de este tipo de situaciones al interior del centro. El Comité considera urgente
que tanto la residencia como SENAME respondan a las necesidades del personal, cortijan
las ambigtiedades detectadas en el protocolo de actuacién y capaciten con un enfoque
practico y participativo al personal en pro de la prevencion.

El dltimo estandar que se desprende del primer principio de la CDN, es el de seguridad y
entorno, y define que la residencia debe contar con medidas de seguridad orientadas a velar
port el interés superior del nifio y que a la vez permitan su adecuada integracién con el entorno
social, cultural y econémico. A juicio del equipo de visita del CPT, el logro de este estandar
de seguridad y entorno se evalia como medianamente logrado, ya que los desafios para
cumplir con los criterios de respeto a los derechos humanos en esta materia aun son
multiples, y las diferentes dimensiones evaluadas presentan avances dispares. Dentro de los
aspectos que merecen cambios urgentes, por el nivel de criticidad observado, destacan las
reglas de entrada y salida de la residencia. Esto porque la residencia -al intentar proteger a
los/as NNA de los riesgos del entorno- prohiben salidas, lo que explica que dfa a dia “‘se
fuguen”, por medio de acciones como trepar rejas, paredes, subirse al techo o saltar de alguna
forma hacia el exterior de la residencia, poniendo en riesgo su integridad. En cuanto a las
medidas de seguridad y mantenimiento, se debe destacar que, en términos generales, la
residencia CREAD Pudahuel cuenta con los equipamientos necesarios para responder a
emergencias (accidentes, incendios, terremotos u otros desastres naturales). Sin embargo, se
estima necesario fortalecer algunos aspectos, como la sefalética de evacuacidn, la
capacitacion del personal ante emergencias, incorporar entre los escenarios previstos
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problemas de seguridad ciudadana (como asaltos, ingreso de drogas, entre otros) y mayores
medidas para la prevenciéon de accidentes. Otro aspecto de seguridad que fue de especial
interés dado el contexto, es la respuesta de la residencia ante la crisis sanitaria actual. En
términos generales, el CPT evalia de manera satisfactoria el manejo de la crisis sanitaria por
parte de la residencia, especialmente debido al protocolo que considera la aplicacion de test
PCR preventivos a los/as NNA y personal de manera bimensual, lo que ha permitido
responder de forma 6ptima al cotidiano flujo de NNA y personal desde el exterior, pesquisar
y aislar precozmente a personas contagiadas, en su mayorfa asintomaticas, y aislar a los
contactos estrechos.

El segundo principio de la CDN es el derecho a la vida, supervivencia y desarrollo,
que a juicio del CPT, en términos generales, se evaliia con un nivel de logro iniciado.
Si bien varios de los derechos fundamentales de los/as NNA son garantizados por la
residencia, no obstante, los resultados del monitoreo muestran brechas importantes, que
exigen especial atencion para que los/as NNA puedan gozar de un nivel de vida digno.

El primer estandar que se desprende de este ultimo principio tiene que ver con la garantia de
los derechos fundamentales de los/as NNA, en el que se consideran dimensiones como
condiciones materiales, salud, educacién, recreacion, trabajo, proteccion a la vida privada,
derecho a la intimidad, libertad de pensamiento y religiéon. Debido a la amplia gama de
derechos abarcados, aqui se destacan aquellos que requieren mayor atencién, y que resumen
las razones del nivel de logro alcanzado.

Respecto a las condiciones materiales, si bien existen espacios amplios, suficientes y dignos
y necesidades basicas cubiertas, que se valoran positivamente, existe una infraestructura poco
acogedora y con un disefio que escasamente da respuesta a las necesidades de los/as NNA.
Se observan ademas aspectos que son urgentes de solucionar, como el mantenimiento
general de los espacios (ej. bafios) que no pueden esperar de ser atendidos, aunque el centro
esté pronto a cerrar, mientas existan NNA bajo cuidado en esas dependencias. En cuanto al
ejercicio del derecho a salud, el CPT valora el desempefio de la unidad de salud al interior de
la residencia, ya que esta disponible continuamente (“24/7”) y brindan atenciones regulares
y frecuentes a los/as NNA. No obstante, los resultados muestran que existen multiples
obsticulos para que los/as NNA accedan a atenciones de salud externas al centro,
especialmente en lo que respecta a atencién de urgencia y salud mental. Sobre el derecho a
educacion, si bien el personal de la residencia ha doblegado los esfuerzos por acompanar los
procesos educativos durante la pandemia, se identifica que es preciso que la residencia
refuerce el personal, para realizar un acompafamiento educativo que responda a las
necesidades de los/as NNA, especialmente de aquellos (la mayoria) con retraso cognitivo y
rezago escolar. Respecto a la dimension de recreacion, la conclusion mas importante es que
es urgente que se realicen esfuerzos por brindar a los/as NNA de una oferta de actividades
de esparcimiento (culturales, artisticas y deportivas) mas amplia, que les permita enfrentar de
mejor manera las limitaciones de movilidad debido a la pandemia. En cuanto a las
oportunidades y acceso al trabajo, se debe destacar que es una de las brechas mas grandes y
problematicas, ya que aun cuando gran patte de los/as NNA hoy en la residencia tienen 16
aflos o mas, no se observan acciones consistentes orientadas a apoyat, acompafar y/o
habilitar laboralmente a los/as NNA que asi lo requieren y/o a aquellos/as que manifiestan
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intereses o necesidades econémicas, de manera de actuar proactivamente y lograr desviarlos
de una posible vinculacién a actividades laborales ilicitas y vulneradoras de sus derechos
(como redes de delincuencia, narcotrafico y explotacion sexual, que lamentablemente han
cooptado a varios/as NNA de la residencia). Otra de las conclusiones que destacan, tiene
que ver con los derechos vinculados a la identidad de los/as NNA, como los de
individualidad, proteccién de la vida privada e intimidad, ya que se identifica que los/as NNA
de la residencia tienen dificultades para ejercer su individualidad (a través de prendas de vestir
0 un espacio propio), vida privada, intimidad y libertad de pensamiento y religién, y tampoco
cuentan con espacios dentro de la residencia donde puedan estar solos. Por ejemplo, las
habitaciones y los bafios son comunes para todos los/as NNA de una casa y no hay espacios
para que puedan tener visitas en un ambiente mas intimo o personal.

Respecto del estandar, contacto con el mundo, a juicio del equipo de visita del CPT, los desafios
para cumplir con los criterios presentan importantes nudos problematicos. Respecto a la
familia, los hallazgos muestran que pese a los esfuerzos por vinculacién familiar realizado
por las duplas psicosociales, se considera fundamental que la residencia despliegue nuevos
mecanismos y estrategias orientadas a fortalecer la redes mas cercanas de los/as NNA, para
lo cual es esencial que no sélo se considere a la familia (nuclear o extensa), sino que se
incentive el contacto con otros referentes significativos que podtian tener los/as NNA
(como vecinos/as y profesores/as con los que tengan un vinculo més cercano). En la misma
linea, los hallazgos obtenidos sugieren que la residencia no despliega estrategias, areas de
trabajo o intervenciones sistematicas, que busquen fortalecer las redes sociales con amigos
y/o pares por fuera de la residencia y por fuera de sus amistades fotrjadas en el contexto de
la institucionalizacion. Respecto a la asistencia juridica, los resultados dan cuenta que, pese a
que el Programa Mi abogado ha logrado disminuir las brechas de acceso a la justicia para
los/as NNA de la residencia, los/as entrevistados/as manifiestan preocupacion respecto al
manejo y participacion real que tienen los/as NNA sobre sus causas y procesos judiciales.
En cuanto al contacto con la comunidad, los datos levantados por el CPT problematizan el
contacto tanto de los/as NNA del centro, como de SENAME con la comunidad, ya que se
constata que actualmente existe una gran fragilidad de las relaciones comunitarias. Una
hipétesis es que el tratamiento de la “crisis de SENAME” por parte de los medios de
comunicaciéon ha contribuido a minar las relaciones colaborativas entre el centro y la
comunidad. Sin perjuicio de lo anterior, se observa que es preciso que por parte del centro
existan estrategias mas proactivas para fomentar el interés de los/as NNA sobre la
contingencia nacional e internacional- y asi ejerzan su derecho a ser informados/as-, y de
forma mas amplia, se fomente entre los/as NNA un pensamiento ctitico, y una comprension
de si mismos como “sujetos de derechos”, “ciudadanos/as” y miembros de la comunidad,
que son esenciales para que sus trayectorias hacia una vida autbnoma resulten exitosas en
términos de integracion social.

El tercer principio de la CDN, relativo al derecho a la no discriminacién a igualdad,
se evalua con un nivel de logro iniciado, dado que se observan varios nudos criticos para
el cumplimiento del estindar de respuesta a las necesidades individunales de los/ as NNA. En primer
lugar, se reconoce que en el centro actualmente existe una amplia variedad de pertfiles con
distintos niveles de complejidad y necesidades -como, por ejemplo, trastornos del desarrollo,
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discapacidad cognitiva, consumo de sustancias de alta complejidad, trastornos de salud
mental, entre otros-, los cuales son considerados por el personal como un gran desafio. Esto,
porque reconocen que no cuentan con la capacidad interna, especializacién necesaria, ni la
capacidad de respuesta externa, por parte de los servicios de atencion. De esta manera, se
observan acciones e intervenciones limitadas aun para la especificidad de necesidades de
los/as NNA. En la misma linea, los resultados evidencian que el Centro presenta desafios en
cuanto al abordaje de género en las cogniciones y estereotipos que presentan algunos/as
NNA, lo que releva la importancia de trabajar el enfoque de género no solo con las mujeres,
sino desde una mirada integral y transversal. Asimismo, destaca que la adaptacion de la
intervencion al ciclo de vida, constituye otro ambito a mejorar, toda vez que la intervencioén
no parece lo suficientemente diferenciada segin grupos etarios.

Otra dimension del estaindar de respuesta a las necesidades individuales de los/as NNA son
los criterios de segregacidn utilizados por el centro. En términos generales, el analisis de los resultados
muestra que, pese a la diversidad de necesidades presentes en la residencia, la segregacion
actualmente se realiza en relacion con el género y la severidad de los problemas conductuales.
En este sentido, se observan limitaciones estructurales para generar un proceso de
segregacion que facilite una atencion diferenciada y acorde a las necesidades especificas de
los/as adolescentes. Esto, debido a que la presencia de 4 casas se hace absolutamente
insuficiente ante la gran cantidad de NNA vy diversidad de perfiles derivados al
establecimiento, entendiendo que ademas la primera forma de segregacion es por género.

El cuarto principio de la CDN es el derecho de los NNA a la participacion y ser
escuchado/as, el cual se evaliia también con un nivel de logro iniciado, ya que son
multiples las limitaciones para cumplimiento en la practica y vida cotidiana de los/as NNA.
En cuanto al estandar de participacion, el monitoreo considera la observacion de dos
dimensiones, una referida a la participacion e involucramiento que tienen los/as NNA en la
co-construccion del plan de intervencion, y otra, que aborda otras instancias de participacion.
En esta linea, aun cuando se identificaron algunas iniciativas y casos puntuales orientados a
fomentar la participacién de los/as NNA, no se observan medios de verificacién que
garanticen que ellos/as participen y aprueben los objetivos y actividades de su plan de
intervencién, ademas de no establecer como lineamiento institucional el promover
activamente la participacién en la intervencién y otras materias que los/as afecten. Ahora
bien, respecto a otras instancias de participacion, los resultados destacan positivamente la
incorporacién de los/as NNA en las actividades de aseo diarias y la reparticién de raciones
de comidas, sin embargo, se observan bastantes necesidades en este ambito. Esto, porque las
instancias participativas resultan discrecionales e inestables, y denotan que ain no existe
instalada una cultura de participaciéon con procedimientos establecidos y orientada a los
objetivos especificos que plantean los estandares internacionales.

En cuanto al estandar de derecho a peticion o queja, los datos levantados hacen incuestionable
que el hecho de que los/as NNA utilicen medios coercitivos para realizar sus peticiones,
como la violencia o presion (subirse al techo como protesta, intentar fugarse) es evidencia de
la poca efectividad de los mecanismos de peticion formales y un aspecto clave a mejorar. En
efecto, no hay mecanismos establecidos de respuesta a los/as NNA considerando tiempos
de espera, sistematizacion de solicitudes o quejas, etc.
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Con todo, el monitoreo realizado por el CPT a CREAD Pudahuel permite iluminar una serie
de brechas para que los/as NNA puedan ejercer plenamente sus derechos. Tal como se ha
argumentado a lo largo de este informe, la solucién de ellas, no sélo es responsabilidad de la
residencia, sino también de SENAME, la red de servicios estatales, e incluso, de las
comunidades y sociedad civil. Asf, a mas de 30 afios de que nuestro pais haya suscrito a la
CDN, aun es preciso el esfuerzo mancomunado de diversos actores para que los/as NNA al
cuidado del estado puedan desarrollar sus potencialidades y experimentar una vida digna. Es
importante destacar que, aunque esta residencia tenga anunciado un proceso de cierre, el que
debiese materializarse este afio, las mejoras y nudos criticos identificados son necesarios de
atender con celeridad mientras la unidad brinde cuidados a NNA.

SENAME se encuentra actualmente en pleno proceso de reconversion, por lo que se
avecinan importantes transformaciones y el CPT esta atento a esto, en pro de que se logren
subsanar los nodos criticos, acortar las brechas identificadas y evitar que los problemas
expuestos se trasladen al nuevo sistema.

Asimismo, es importante atender los desafios observados en la nifiez y adolescencia en
contextos de encierro y Covid-19, mas alla de lo meramente sanitario, sino también respecto
de la salud mental y calidad de vida en las residencias, y asi acercarnos cada vez mas a los
estandares internacionales con el fin de garantizar que nuestra nifiez crezca protegida,
acompafiada y bien cuidada, por el Estado de Chile.
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VI- RECOMENDACIONES

Las recomendaciones son parte fundamental del monitoreo, porque son orientaciones que
gufan el cambio institucional en base a estandares internacionales. En el monitoreo de las
residencias de proteccion estos estandares se desprenden de la CDN, con lo que se busca
poner las necesidades de NNA al centro. Ademas, es relevante considerar que las
recomendaciones son la base de las acciones de seguimiento que llevara a cabo el CPT en
sus consecuentes visitas.

En este apartado se exponen las recomendaciones elaboradas por el CPT a la luz del analisis
de los resultados de la visita a CREAD Pudahuel, identificando aquellas dirigidas
directamente al CREAD, otras dirigidas al Servicio Nacional de Menores, y extensibles al
Nuevo Servicio de Protecciéon, en el marco del proceso de cambio institucional.

Adicionalmente, se extienden recomendaciones a otros actores claves del sistema y al Estado
de Chile.
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RECOMENDACIONES AL CREAD PUDAHUEL

Disefar un plan para la promocién de una cultura de derechos humanos, que
considere instancias colectivas y peridédicas de promocién de los derechos de los/as
NNA, asi como estrategias y mecanismos claros e instalados en las practicas del
personal al cuidado de los/as NNA, como protocolos de actuacién e instancias
reflexivas del personal.

Incorporar desde la direccion de CREAD Pudahuel, metodologias y técnicas
especificas para el ejercicio de derechos de los/as NNA en las residencias. Se sugiere
especificamente, trabajar el desarrollo de habilidades para intervenciéon con NNA que
presentan necesidades especiales, formacién en materia de género para el abordaje de
la diversidad sexual, capacitaciéon en seguridad digital y otras temadticas que los
funcionarios consideren necesarias para ejercer su labor.

Es urgente que la residencia realice intervenciones especificas para adolescentes que
estan prontos a cumplir los 18 afios, donde se atienda la ansiedad inherente al egreso
del centro, y desarrollen proyectos vitales claros y viables para la preparacioén para la
vida independiente.

A nivel de la gestion de la residencia, debieran existir procedimientos para el abordaje
posterior de situaciones criticas, que involucren el analisis de la respuesta, el apoyo y
el acompafiamiento a los/as trabajadores/as involucrados/as, y el desarrollo de una
cultura de cuidado profesional.

Se considera urgente que la residencia CREAD Pudahuel problematice e identifique
la forma en que los/as NNA acceden al techo y tome resguardos para evitar fugas de
alto riesgo y asegurar la integridad de NNA.

En el marco de la actual emergencia sanitaria, se recomienda revisar las medidas de
prevencion para la propagacion del Coronavirus y asegurar que sean comprendidas y
aplicadas de manera consistente, esto es, sin flexibilidad o excepciones para el
personal, especialmente respecto al uso obligatorio de mascarillas y distanciamiento
social al interior del Centro. Respecto de las condiciones de encierro en tiempos de
crisis sanitaria, se insta al centro a generar planes de contingencia para el mejor
cuidado de la salud mental de NNA bajo cuidado del estado, y potenciar un mejor
contacto de los/as NNA con el mundo exterior.

Facilitar las acciones para la transicion sugeridas a SENAME y al Nuevo Servicio de
Proteccion Social Especializada.

72



Comité para
la Prevencién
de la Tortura

2. RECOMENDACIONES AL SERVICIO NACIONAL DE MENORES,
EXTENSIBLES AL NUEVO SERVICIO DE PROTECCION SOCIAL
ESPECIALIZADA

Transicion hacia el nuevo Servicio de Proteccion Especializada

Ejecutar un plan de cierre incluyendo: (i) estrategias orientadas a involucrar oportuna
y certeramente a todos los actores afectados por procesos de reconversion y cierre de
residencias; (if) procedimientos de seguimiento y acompafiamiento posterior al egreso
de los/as NNA.

Involucrar a los equipos de intervencién en las decisiones de los/as NNA que seran
derivados/as hacia la nueva oferta de protecciéon mediante reuniones consultivas,
analisis de casos, encuestas, jornadas de discusion, etc. SENAME debiera propiciar
que directivos, profesionales y ETD, inicien en conjunto una estrategia de transicion
colectiva de trabajo para la priorizacion de egresos, traslados y derivaciones de NNA,
considerando sus caracteristicas y los plazos de cierre. El proceso requiere un analisis
interdisciplinario de petfil de usuarios/as, la evaluacion profunda de los casos -
pensando en prondsticos de derivacion-, el disefio de una intervencién para la
adaptacion y el acompafiamiento de ese proceso.

Fortalecimiento de la Gestion del sistema de cuidados alternativos

1.

Tan pronto como sea posible, asegurar el cumplimiento efectivo de la dotacion de
personal necesaria para disminuir la sobrecarga laboral y garantizar el adecuado
funcionamiento y cuidado de los/as NNA, por ejemplo, mediante un sistema de
suplencia en Centros de Administracion Directa. El cumplimiento de la dotacién de
personal definida en las orientaciones técnicas es fundamental para las rutinas
cotidianas diferenciadas, el manejo preventivo de conflictos institucionales, y la
promocién de un clima laboral adecuado al interior de los centros.

Proveer condiciones laborales homogéneas y estables para quienes cumplen
funciones de cuidado en los Centros de Administracién Directa. Esto es fundamental
pata respetar los derechos laborales de todos los/as trabajadores/as al cuidado de
los/as NNA, y asi, puedan acceder a seguridad social que los proteja ante el desgaste
profesional y posibles accidentes laborales, todo lo cual repercute en el bienestar de
los/as NNA, el clima y trato al que estan expuestos/as.

Gestionar nuevos convenios o acuerdos para que la red de servicios publicos y
territoriales de una respuesta oportuna a las necesidades de NNA. Un tema
especialmente relevante que requiere de una respuesta coordinada de la red, es la
gestiéon de un entorno seguro (incluida la seguridad digital) para las residencias, con
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el fin de encarar de manera conjunta los riesgos de redes delictuales y explotacion
sexual que hoy enfrentan las residencias.

4. Asegurar fluidez en el traspaso de informacién sobre el sistema de proteccion para
actores externos, haciendo efectivo el deber de transparencia y probidad de toda
instituciéon publica. Asi, se requieren lineamientos claros para la celeridad en la
entrega de la informacién a organismos de monitoreo externos, como el CPT,
simplificando procesos y avanzando hacia una gestiéon de informacion transparente
y oportuna.

5. Mejorar procesos internos de gestion de la informacion, lo que implica revisar la
duplicidad de registros (papel y digital), ademas del tipo y profundidad de la
informacién registrada, especialmente la relativa al historial de intervenciones y la
evaluacion de sus resultados. Esta revision debiera implicar el reconocimiento de
indicadores claves sobre el proceso de intervencién y sus resultados en el mediano y
largo plazo (resultados, efectividad), mas alla de la atencién exclusiva a metas anuales
de gestion que reportan nimeros de atenciones, coberturas y ejecuciones en el corto
plazo.

6. Promover el seguimiento de las recomendaciones realizadas por las supervisiones
técnicas de SENAME, avanzando desde la supervision de gestién, hacia la
observacion de los resultados y cambios implementados por los Centros.

Vinculacion con el medio

1. Propiciar de manera urgente un contacto telefénico fluido y frecuente y/o video
llamadas con las familias, en los casos en que las definiciones judiciales lo autoricen.
Se sugiere incorporar otros referentes significativos (no consanguineos), con el fin
de regularizar y ampliar las redes de vinculos sociales con que cuentan los/as NNA.

2. Levantar un plan urgente para fortalecer y diversificar la cantidad de redes con las
que los/as NNA cuentan fuera del sistema de cuidados alternativos. Esto implica: (i)
estrategias de vinculacién de los/as NNA en cuidado alternativo con pares
significativos y pro-sociales fuera de la red SENAME y en espacios comunitarios
distintos a los conocidos por los/as NNA que viven en el centro o pertenecen a la
red proteccional. (if) deteccion e involucramiento de organizaciones de la sociedad
civil que pudiesen contribuir al adecuado desarrollo de NNA y la proteccion,
promocién y ejercicio de sus derechos en ambitos especificos, como son, por
ejemplo, la formacién, la recreacién, y/o la participacién social.

3. Se recomienda que el Servicio entregue lineamientos claros asociados al manejo del
entorno digital, uso de internet y redes sociales. Estos debieran incorporar medidas
concretas para la seguridad digital de los/as NNA y el desarrollo de estrategias de
cuidado y autocuidado. Adicionalmente, se sugiere fortalecer la formacién de los/as
NNA respecto del acceso y uso a la informacion, e instalar planes formativos para
promover el uso de estas tecnologias y las formas de participacién disponibles hoy
para NNA en organizaciones sociales, comunitarias y colectivos digitales.

Buen trato y proteccion contra el abuso

1. Revisar protocolos y criterios de entrada y salida, en orden de evitar accidentes
asociados a fugas por pasos no habilitados. En la misma linea, es prioritario entregar
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lineamientos para que los equipos promuevan la adherencia de NNA en cuidados
alternativos, como instancias grupales de conversacion, en la que se dé cuenta de los
riesgos y consecuencias asociadas al abandono. Asimismo, se insta a generar sistemas
de monitoreo respecto de las tasas de ingresos y reingresos y la intervencion asociada
al abandono intermitente de NNA residentes.

Dar prioridad a la capacitacion y actualizacion del personal respecto de las estrategias
tecnoldgicas disponibles en torno a la seguridad digital de computadores y resguardo
de datos personales en dispositivos de uso colectivo. Esto, con el fin de que el
personal se sienta capacitado para materializar las instrucciones del protocolo de uso
de tecnologia, no solo respecto del uso de los computadores, sino de la seguridad
digital en general. Se insta al servicio a elaborar instructivos claros respecto del #po de
limitacion y las alternativas de acceso al uso de tecnologias que tendrian los/as NNA
con consumos de drogas y hayan participados en redes de reclutamiento sexual o
delictual, de manera de prevenir que el acceso no sea usado de manera arbitraria y
discriminatoria con estos/as NNA y/o como mecanismo disciplinario sin reglas
claras, frente a estos casos en los centros residenciales. Es preciso prevenir que el
consumo de drogas o la experiencia de haber sido victima de reclutamiento en redes
delictuales derive en aumentar la brecha digital de NNA que hayan pasado por esas
situaciones.

Instalar un sistema de monitoreo y seguimiento a nivel de cada centro, de los casos
registros unicos (Circular Nro. 6) que informan y denuncian los posibles casos
constitutivos de delito, maltrato relevante o trato degradante, no sélo desde
funcionarios hacia NNA, sino también de casos de violencia entre pares. Promover
mecanismos de informacién que permitan acceder a los antecedentes de las circulares
de manera expedita de modo de tomar decisiones de caracter preventivo.

Durante el proceso de ingreso y acogida, tomar medidas para favorecer el sentimiento
de seguridad y adaptacion del NNA, entregando toda la informacién necesaria para
su integracion, como, por ejemplo: el funcionamiento de la institucion, caracteristicas
de la cultura institucional, distribucién del recinto, las reglas de convivencia, rutinas
de la residencia, procedimientos de quejas disponibles y los derechos del NNA.
Revisar y velar por que los contratos de trabajo de los/as funcionatios/as a
honoratios a cargo del cuidado de NNA incorporen expresamente el deber de los/as
funcionatios/as de cumplir con lo dispuesto en la Circular nro. 6, de manera que el
deber de denuncia resulte aplicable en virtud de sus contratos laborales.

Fortalecimiento de la intervencion en el contexto de cuidados alternativos

1.

Establecer un Guia Practica o Manual de Intervencién con contenidos minimos que
debieran abordarse en la intervenciéon de todo/a NNA, integrando al menos: (i)
Practicas y dindamicas orientadas a la reparacioén del dafio y consecuencias asociadas
a la vulneracién de los derechos de los/as NNA, diferenciada segiin grupos etatios y
perfiles de NNA; (ii) Practicas y estrategias para traducir los principios de la CDN a
la practica cotidiana de los equipos, que considere instancias individuales, colectivas
y periddicas de promocion de los derechos; (iv) Técnicas preventivas de autocuidado
de los/as NNA, sobre todo en lo que respecta a asuntos de seguridad personal y
entorno digital; (v) Estrategias para el manejo de la cotidianidad y trabajo con NNA
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orientadas especialmente a ETD, para que éstos establezcan un vinculo sano y
positivo con los/as NNA. Este esfuerzo debiera considerar etapas de desarrollo y
edades diferenciadas de los/as NNA, as{ como la habilitacién para la inclusién de la
diferencia y la discapacidad fisica y mental.

2. Incorporar intervenciones diferenciadas de acuerdo al ciclo vital de NNA. Esta
diferenciacion debiera considerar la estimulacion de necesidades en los distintos
estadios del desarrollo de los lactantes, nifios, nifias y adolescentes en cuidado
alternativo.

3. Establecer orientaciones especificas y practicas de intervencion en materia de género.
Se recomienda implementar de manera estable métodos de evaluacion e
intervenciones especificas con nifios y nifias que permitan prevenir la violencia de
género y abordar los estereotipos de género. Asi mismo, se recomienda el desarrollo
de lineamientos especificos en materia de abordaje de la diversidad sexual,
capacitacion y fortalecimiento de la respuesta de redes que entreguen los tratamientos
médicos adecuados en el caso de los/as NNA transgénero.

4. Reforzar la estrategia de intervencion y el acompafiamiento dirigido a las familias de
NNA en el sistema de cuidado alternativo, ofteciendo intervenciones
psicoterapéuticas familiares efectivas y sostenidas en el tiempo, asi como un
acompafiamiento y apoyo especializado a las familias que lo requieran, para retomar
su rol de cuidado con los/as NNA de una mejor manera.

5. Definir lineamientos claros para que en los procesos de intervencion, de decision y
en todas las instancias que afecten a los/as NNA se considere su opinion,
incorporando practicas de participacion (talleres, asambleas, dinamicas, consultas,
NNA como cotutores o gufa en la formacién de sus pares de acuerdo a sus intereses
y capacidades, etc.) que consideren tres aspectos centrales: (i) reclutar adecuadamente
a los/as nifios, es decir intentar que participen todos/as y no solo aquellos/as que lo
hacen usualmente, (i) evaluar las condiciones o factores que podrian limitar la
participaciéon (ej. temor, desesperanza, problemas de convivencia) y (iii) generar
dinamicas de participacion que generen dialogos constructivos y no solo espacios de
mera consulta o registro de quejas u opiniones.

6. Desarrollar estudios que permitan determinar las necesidades actuales de la poblacion
de NNA en contextos residenciales, de manera de definir los servicios, convenios, y
capacitaciones necesarias para el desarrollo de una intervencion idénea y acorde a la
realidad territorial en que se inserta cada centro.

Especializacion de los equipos al cuidado de NNA

1. Intervenir en el corto y mediano plazo el desgaste del personal. En esta linea, se
sugiere que SENAME elabore participativamente, lineamientos de actuacion
comprensivos, exhaustivos y tespetuosos con los derechos de los/as NNA y de los
trabajadores y trabajadoras, respecto a los procedimientos en caso de amenazas o
violencia desde los/as NNA hacia ellos y ellas. Asimismo, se recomienda levantar un
plan de cuidado profesional que favorezca espacios de reflexion critica sobre la
accion, e instancias de supervision entendida como el acompanamiento técnico de la
intervencion en terreno, que hoy no necesariamente proporcionan las supervisiones
técnicas de SENAME.

2. Disefiar e implementar un Plan de formacién continua para el personal a cargo del
cuidado de NNA, de caracter teérico-practico y de amplia cobertura (lo que incluye
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los cargos actuales de ETD, duplas psicosociales, coordinadores/as, entre otros).
Para esto, se sugiere designar un item presupuestario especifico y fijo, destinado a
estos fines. En cuanto a las tematicas de formacién, se consideran prioritarias las
siguientes tematicas:
e Estrategias de proteccién y promocion de los derechos de NNA en cuidado
alternativo.

e Dstrategias para hacer efectivo el principio de participacion de la CDN, por
ejemplo, a través de métodos participativos a nivel grupal.

¢ Desarrollo socioemocional por grupo etario, efectos del trauma en el
desarrollo, efectos de la institucionalizaciéon en el desarrollo y las
intervenciones recomendadas para abordar estas necesidades, incluyendo
practicas basadas en evidencia.

e Dstrategias de seguridad digital y control parental en el uso de tecnologias e
internet, la cual debiera orientarse especialmente al personal ETD, por estar
a catgo del cuidado cotidiano de los/as NNA.

e Grupos en mayor riesgo de vulnerabilidad social: NNA transgénero, NNA
migrantes y de NNA en situacion de discapacidad.

3. Respecto a la gestion de la informacion, es fundamental que se instruya a los equipos
en la importancia de los registros de la informacién para la mejora del sistema de
proteccion y la generacion de evidencia, logrando asi trascender a la idea de “rendir
cuentas”.

Adecuado Desarrollo de NINA en cuidado alternativo

1. Destinar de manera urgente recursos para el mantenimiento de las instalaciones de
CREAD Pudahuel, especialmente aquellas orientadas a satisfacer las necesidades
basicas y cotidianas. Independiente del proceso de cietre, actualmente los/as cerca
de 80 NNA que viven en la residencia merecen vivir en condiciones dignas y
requieren una respuesta cuanto antes.

2. Impulsar de manera urgente un plan de contingencia para dar respuesta a la pandemia
que considere al menos: (i) reforzar la dotacién de educadores dedicados al
acompafiamiento escolar y virtual para atender a los desafios de la educaciéon a
distancia (ii) promover la participaciéon de NNA en clases virtuales; (iii) acortar la
brecha digital formando capacidades en esta linea; (iv) reactivar de actividades de
recreacion y esparcimiento.

3. Impulsar de manera activa la habilitacion laboral de los y las adolescentes en las
residencias, para reforzar la autonomia de los jovenes y entregar oportunamente
herramientas para una vida independiente. Se sugiere brindar a las residencias una
oferta programatica que permita el apresto laboral de los y las jovenes, y oriente hacia
la preparacion para la insercion laboral y la vida auténoma, de acuerdo a los intereses
y caracteristicas de cada adolescente.

4. Entregar lineamientos para que las residencias involucren a los/as NNA en sus
procesos y tratamientos de salud, informandolos de manera detallada sobre el uso y
administraciéon de medicamentos. Ademds, se sugiere reforzar los derechos de los/as
NNA como pacientes, especialmente respecto a la confidencialidad de la informacion
médica, principalmente en el ambito de la salud mental, y la forma en que esta
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informacién debiera ser manejada en general, y en especial, compartida con los
pacientes NNA vy sus familias previo al egreso.

Gestionar nuevas instancias, convenios o acuerdos para lograr que la red de servicios
publicos de una respuesta oportuna orientada a la reparacion del dano, lo que
involucra a la red de salud mental y una mejora del acceso a tratamientos, atenciéon y
cupos para los/as NNA que residen en centros de cuidado alternativo.
Implementar cuanto antes convenios que garanticen el adecuado acceso a salud fisica,
mental y tratamiento de drogas a los/as NNA y sus familias que asi lo requieran.
Entregar lineamientos para fomentar una convivencia armonica entre los/as NNA,
lo que implica brindar educacién sexual, manejo del entorno digital y autocuidado.
Estos lineamientos debieran atender de manera particular los riesgos de
reclutamiento delictual y explotacion sexual a los que pueden estar expuestos los/as
NNA, incorporando medidas concretas de seguridad personal y digital, estrategias de
cuidado y autocuidado, y capacitacién del personal en estas materias.
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3. RECOMENDACIONES A ACTORES CLAVES

1. Se requiere que el poder judicial se coordine con SENAME y con el Nuevo Servicio en
los siguientes ambitos, involucrandose en: (i) el cierre del CREAD Pudahuel, lo que
implica en un punto dejar de derivar casos; (ii) la busqueda de opciones de derivacion
apropiadas para los/as NNA que revisten una mayor complejidad en términos de
intervencion y cuidado; (i) definiciéon de estrategias adecuadas que garanticen una
patticipacion de efectiva de los/as NNA en procesos judiciales. Se requiere activar un
proceso de trabajo conjunto con el Nuevo Servicio de Proteccion Especializada, a fin de
advertir sobre todos los nudos criticos detectados en este monitoreo, explorar y discutir
las principales causas en el marco de la instalacién de la nueva institucionalidad. Se sugiere
el establecimiento de un trabajo colaborativo con SENAME, el Nuevo Servicio y otros
actores claves, para levantar estandares de funcionamiento y condiciones de
implementacioén, que definan un piso minimo de accién para los nuevos modelos de
intervencion del Sistema de Protecciéon y Cuidados Alternativos.

2. Se insta al poder legislativo, respecto del deber de denuncia, a considerar una reforma
legal que precise que los/as trabajadores/as a honoratios que trabajan con NNA se
encuentran también sujetos a lo previsto en el articulo 61(k) de la Ley N°18.834 sobre
Estatuto Administrativo y en el articulo 175(b) del Cédigo Procesal Penal, y que
establezca las consecuencias del incumplimiento de dicho deber, como aquellas previstas
en el articulo 177 del Codigo Procesal Penal.

3. Se hace un llamado al Ministerio de Educacioén, ala Agencia de la Calidad de la Educacion
y del Consejo Nacional de Television, al Ministerio de Desarrollo Social, a la
Subsecretarfa de la Nifiez, al SENAME y al INJUV, a hacerse participes del desarrollo
de lineamientos especificos y gufas formativas orientados a atender las necesidades
especiales de los/as NNA bajo cuidado y custodia del Estado y mejorar los indicadores
de acceso a la educacion e informacion, que caracterizan a los sistemas de cuidados
alternativos y justicia juvenil.

4. Se hace un llamado a que la sociedad civil colabore en el proceso de transicion de
SENAME hacia el nuevo Servicio de Protecciéon Especializada de la Nifez y
Adolescencia, lo que implica participar del proceso de monitoreo evitando exponer a los
NNA a situaciones de stress, ansiedad y angustia innecesaria, como la que ocasionan las
manifestaciones (o “funas”) en el exterior de las residencias.
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4. RECOMENDACION AL ESTADO DE CHILE

Finalmente, tras su aprobacion en el Congreso en junio recién pasado, se insta al Estado de
Chile a promulgar la Ley de Garantias de Derechos de la Nifiez para avanzar en la
coordinaciéon de todas las prestaciones que entrega el sistema publico y en el acceso a
servicios oportunos y disponibles en los territorios donde viven los NNA. Esto, con el fin
de lograr garantizar todos los derechos de los/as NNA -incluidos de aquellos/as al cuidado
del Estado-, para que efectivamente la institucionalizacion sea el dltimo recurso.
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VI- PLAN DE TRABAJO

En primer lugar, el CPT impulsara instancias de difusion de los resultados de la visita
entre distintos actores estratégicos, con el fin de socializar la informacién y abrir
oportunidades de trabajo conjunto e interinstitucional a mediano y largo plazo. Asi mismo,
para dar seguimiento a la implementacién de las recomendaciones, el CPT se propone
elaborar un plan de trabajo de forma participativa, para acordar con los distintos actores
involucrados, la manera en que se dara respuesta a las recomendaciones. Dicho plan surgira
a partir de dos mesas de trabajo:

(1) En el corto plazo y de manera urgente, se propone armar una primera mesa
intrainstitucional con los/as siguientes participantes:

v" El/la Director/a del CREAD Pudahuel

Coordinadores del CREAD Pudahuel

Un/a representante de los equipos profesionales

Un/a representante de los educadores de Trato Directo"’

Un/a experto/a del Comité para la Prevenciéon Contra la Tortura (CPT)

SRR N NN

Al menos un/a investigador/a del CPT

En dicha reunién, se propone profundizar sobre cada uno de los puntos y recomendaciones
relevadas en el informe de visita, indagando principalmente en las posibilidades de medidas
correctivas. A partir de la exposicion y discusion de los nodos criticos detectados, se realizara
una priorizacién de necesidades que inspirara el plan de accién para el segundo semestre del
2021. Posteriormente, el/la Director/a del Centro debe presentar un plan de trabajo que sera
monitoreado y acompafiado por los/as integrantes de esta mesa técnica. La mesa de trabajo
podra sesionar cuando las partes lo convengan, con una frecuencia no mayor a una reunion
mensual. La formalizacién de esta instancia de coordinacién puede concretarse mediante un
convenio de colaboracion interinstitucional, tal como lo faculta nuestra ley organica. O bien,
mediante la disposicion de las partes, siempre bajo la comprension que el espiritu de la
instancia es promover y dar seguimiento a la realizacion de cambios que incidan
positivamente en el respeto irrestricto de los Derechos Humanos de NNA y no es en ningtin
caso una imposicion que sobrecargue atin mas el servicio de la unidad.

(2) Una vez realizada la transiciéon hacia el nuevo servicio y centros claves en el
proceso de reconversion (parte del plan estratégico del MINPT para el area NNA), se
levantard una segunda mesa interinstitucional de trabajo con los/as siguientes
representantes:

v" Un/a representante de SENAME Regional
v" Un/a representante del Nuevo Servicio de Proteccién Especializada

v" Un/a representante del Ministerio de Desatrollo Social y Familia

19 Se explorard la posibilidad de incluir al representante de la mesa paritatia en caso que estuviese funcionando
y representara a ETDS y Profesionales.
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Un/a representante del Ministerio de Salud

Defensoria de la Nifiez
Un/a experto/a del Comité para la Prevencién Contra la Tortura (CPT)
Al menos un/a investigador/a del CPT

SRR NN

Representantes de la sociedad civil

Esta mesa, sesionara una vez al mes, estableciendo un plan de accién que busque garantizar
la prevencién de vulneraciones a los derechos humanos, torturas y malos tratos, evitando
que se trasladen los nudos criticos identificados en el monitoreo de instituciones a cargo de
implementar la transicion, hacia el Nuevo Sistema de Proteccion.
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VIII-ANEXOS

1. NIVELES DE LOGRO DE LOS ESTANDARES

Para orientar el levantamiento de informacién y el andlisis de los datos, se elaboré una matriz
de analisis, teniendo como referencia los siguientes principios que plantea la Convencién de
los Derechos del Nifio:

1. Principio de velar siempre por el interés superior del nifio: En materia de
seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi como en relacién con
la existencia de una supervision y proteccion adecuada (Art. 3, CDN).

2. Principio de derecho ala vida, la supervivencia y desarrollo: Todo/a NNA tiene
derecho intrinseco a la vida y es obligacién del Estado garantizar la supervivencia y
el desarrollo del NNA (Art. 6, CDN).

3. Principio de no discriminaciéon e igualdad: Todos los derechos deben ser
aplicados a todos los/as NNA, sin excepcion alguna, y es obligacién del Estado
tomar las medidas necesarias para proteger al NNA de toda forma de discriminacion
(Art. 2, CDN).

4. Principio de participacion y ser escuchado: El NNA tiene derecho a expresar su
opinién y a que ésta se tenga en cuenta en todos los asuntos que le afectan (Art. 12,

CDN).

Para cada uno de estos principios, se establecieron estandares de funcionamiento de las
Residencias donde existen NNA en cuidado y custodia del Estado, indicando distintas
dimensiones y levantando focos de observacion para cada una de ellas. Cabe destacar que
este es solo un ejercicio de analisis y levantamiento de informacién para la toma de
decisiones, puesto que los derechos son interdependientes entre si, de modo que no es
posible apreciar su ejercicio de manera completamente aislada, asi como tampoco es posible
jerarquizarlos.

A continuacion, se presentan las matrices de cada uno de los cuatro principios, indicando
niveles de logro Ver niveles en (Tabla 9) para cada uno de los estandares y las dimensiones
que lo componen evaluacion (jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError!
No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la
referencia., Tabla 13).

Tabla 9: Niveles de logro

NIVEL DE LOGRO DESCRIPCION
1. No iniciado Proceso no iniciado.
2. Iniciado Proceso iniciado.
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3. Medianamente Logrado

En proceso.

4. Avanzado

Proceso avanzado.

5. Logrado

Proceso terminado.

TABLA 10: TEMA 1: EL INTERES SUPERIOR DEL NNA

| NIVEL DE LOGRO
ESTANDAR 1: INICIADO 2
INSTITUCIONALIZACION
COMO ULTIMA RATIO
Permanencia minima posible en el sistema Iniciado 2
residencial
Efectividad de la intervencion familiar Iniciado 2
ESTANDAR 2: GESTION DE LA INICIADO 2
RESIDENCIA
Liderazgo y formacion Iniciado 2
Gestion de RR.HH. Iniciado 2
Abordaje de la transicion No iniciado 1
Gestion de la informacion Medianamente L ogrado 3
ESTANDAR 3: INTERVENCION  MEDIANAMENTE 3

LOGRADO

Modelo y objetivos de intervencion Iniciado 2
Etapas e Intervencion efectiva Iniciado 2
Vineulo entre NNA y cuidadores Avanzado 4
ESTANDAR 4: BUEN TRATO Y INICIADO 2
PROTECCION CONTRA EL
ABUSO
Promocién de una Cultura de DD.HH. Iniciado 2
Prevencidn abuso y maltrato Iniciado 2
ESTANDAR 5: SEGURIDAD Y MEDIANAMENTE 3
ENTORNO LOGRADO
Reglas de entrada y salida No iniciado 1
Seguridad ante emergencias Medianamente logrado 3
Gestion Contingencias Iniciado 2
Respuesta a emergencia sanitaria Medianamente logrado 3

TABLA 11: TEMA 2: DERECHO A LA VIDA, SUPERVIVENCIA Y

DESARROLLO

NIVEL DE LOGRO
ESTANDAR 1: DERECHOS INICIADO 2
FUNDAMENTALES
Condiciones Materiales Medianamente 3

Logrado
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Salud Medianamente 3
Logrado

Educacion Iniciado 2

Recreacion Iniciado 2

Trabajo No iniciado 1

Proteccidn vida privada Medianamente 2
Logrado

Derecho a la individualidad Medianamente 2
logrado

Libertad pensamiento y religion Sin evalnar No aplica

ESTANDAR: CONTACTO CON | INICIADO 2

EL MUNDO

Contacto con familia Iniciado 2

Contacto con amigos y pares Iniciado 2

Ejercicio de derecho a la informaciin No iniciado 1

Contacto con la Comunidad Iniciado 2

Alsistencia juridica Iniciado 2

TABLA 12: TEMA 3: DERECHO A LA NO DISCRIMINACION E

IGUALDAD

NIVEL DE LOGRO
ESTANDAR 1: RESPUESTA A INICIADO 2
LAS NECESIDADES
INDIVIDUALES
ESTANDAR 2: CRITERIOS DE INICIADO 2
SEGREGACION

TABLA 13: TEMA 4: DERECHO A LA PARTICIPACION Y SER ESCUCHADO/A

NIVEL DE LOGRO

ESTANDAR 1: PARTICIPACION INICIADO 2
Co-construccion plan de intervencion Iniciado 2
Otras instancias Iniciado 2
ESTANDAR 2: DERECHO A INICIADO 2
PETICION

Ejercicio del derecho a peticion Iniciado 2
Promocién del derecho a peticion Iniciado 2
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2. FOTOGRAFIAS CREAD PUDAHUEL

‘ ILUSTRACION 1: SECUENCIA ViA DE ESCAPE

l‘nl!ll’
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ILUSTRACION 3:
DORMITORIOS

\ ILUSTRACION 4:
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\ ILUSTRACION 5: EXTERIORES

Patio A Cancha 1 Cancha 2

\ ILUSTRACION 6: VIDA COTIDIANA

Casa colaciones comedor
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‘ILUSTRACIC')N 7: TALLERES

inodoro

lavamanos

91



/ Comité para
[ \ la Prevencion
) de la Tortura

\ ILUSTRACION 9: BANOS

92



