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I. Introduccidon

El presente informe describe la situacién observada en la regién de Tarapaca, en la visita ad hoc realizada
pot el CPT, en agosto del presente afio 2023, a prop6sito del problema de la custodia de las personas
detenidas por ingesta de ovoide que estan siendo enviadas a realizar la evacuacion de éstos a las unidades
policiales (de Carabineros de Chile y de Policia de Investigaciones de la region). Lo antetior, se produce
como consecuencia, de la negativa del director del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, de
mantener a estas personas en observacion en sus dependencias.

Tal situacién fue informada al equipo de Funcién Policial del CPT por la Direccién de Derechos
Humanos y Proteccién de la Familia de Carabineros de Chile, quienes a su vez fueron informados por la
seccion regional de derechos humanos de la institucién, quienes les avisaron y pidieron apoyo patra
resolver este problema. Esto, en razén de que, por una parte, pone en riesgo a las personas custodiadas
por este delito ya que se le quita la posibilidad de que sean vigiladas por personal de salud y, por otra,
expone a las y los funcionarios de carabineros a tener que enfrentar procedimientos que exceden sus
funciones, para el que, especificamente no estan capacitados (vigilancia en materia de salud).

La custodia de las personas con ingesta de ovoides fuera de recintos de salud es algo inusual en el pafs,
solo identificado en esta region. A partir de la decision tomada en marzo del presente afio por el director
de este recinto de salud, motivada por multiples problemas de recursos enfrentados por el hospital, se ha
generado una situacién donde ya no existe un protocolo vigente que sefiale estrictamente el tipo de
atencion que se les deba otorgar a estas personas (dado que el que contaban habria perdido su vigencia a
fines de 2022), sumandose a la inexistencia de alguna norma técnica a nivel nacional que indique el
procedimiento a seguir para estos casos. Ante esta ausencia de regulacion, el director del hospital instruye
a su personal a sélo aplicar una radiografia inicial a las personas que sean acompafiadas por agentes
policiales, ante una sospecha de trafico de drogas mediante bodypacking para determinar la presencia de
ovoides con droga. Luego solicita que la custodia de estas personas, a la espera de su evacuacion, sea
realizada en los recintos policiales, dando solo vaselina para favorecer este proceso.

Esta situacién generd la preocupacién de los carabineros de la region, patticularmente de la 1° Comisaria
de Iquique, donde estan siendo conducidas las personas luego de su paso por el hospital. Respecto a esa
situacién, habrfan manifestado que la comisarfa no contarfa con las condiciones idéneas para la custodia
de estas personas mientras esperan la evacuacioén de los ovoides, estresando el funcionamiento normal
de la unidad y exponiendo, no sélo a las personas detenidas por este delito, sino a otras personas detenidas
y al propio personal, a condiciones que impiden asegurar una adecuada atencién de salud, ni tampoco el
resguardo de la integridad y seguridad de las personas.

Asimismo, la evidencia clinica recopilada por el CPT, asi como los estindares en materia de derechos
humanos que buscan proteger los derechos de las personas bajo custodia del Estado, dan cuenta de que
la decisién adoptada no permite garantizar los derechos fundamentales de estas personas, pudiendo
ademas generar nuevas vulneraciones a su integridad personal, a propésito de la situacion de riesgo en
que se encuentran. En atencién de esto, consideramos necesaria supervision médica constante, que
permita reacciéon oportunamente ante cualquier complicacién derivada de la obstruccion gastrointestinal
o de la rotura de uno de estos ovoides.

La situacién problema y los hallazgos encontrados en la region, asi como los estandares revisados, se
presentan en este informe, concluyendo con algunos elementos que permiten establecer la urgencia de
atender esta situacion, seflalando ademas las recomendaciones generales que se espera puedan asumir las
instituciones responsables.
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De este modo, el Informe presenta en un primer apartado los antecedentes que explican por qué la Region
de Tarapaca se posiciona hoy como el principal lugar donde se enfrenta el delito de trafico de drogas
mediante la modalidad del bodypacking (ingesta de ovoides).

El segundo apartado describe el problema actual por el cual el CPT acude a la visita a la region,
especificamente, para conocer la situacién de las personas detenidas por ingesta de ovoides en unidades
policiales ante el rechazo del hospital de mantener la vigilancia de éstas mientras culminan la expulsiéon
de estos contenedotes extracorpéreos.

El siguiente apartado oftece una caracterizacion de estas personas que permite reconocer el perfil de las
personas detenidas por este delito en la regién, reconociendo que son mayoritariamente personas de
nacionalidad boliviana, hombres y jévenes, aunque con importantes porcentajes de mujeres involucradas.

A continuacion, se incluye un acapite que describe los estindares internacionales que pueden ser aplicados
en este problema, donde, a propésito de la situaciéon generada -negaciéon de la supervision médica de estas
personas al no realizar la espera de la evacuacién de todos los ovoides en el recinto hospitalatio, sino que
en las unidades policiales- se vulnera su derecho a la integridad personal y el derecho al acceso a la salud,
asi como también, el deber de garante del Estado respecto a personas bajo su custodia o cuidado.

Los siguientes apartados, el VI y VII, describen las gestiones realizadas por el CPT en la visita realizada
a la region, asi como los hallazgos encontrados a partir de las entrevistas a todos los actores involucrados
(policfas, hospital, Defensoria regional e INDH) y recorridos efectuados en la ciudad de Iquique, tanto a
las unidades policiales como al recinto hospitalario.

Los dltimos dos apartados presentan los analisis efectuados a partir de la evidencia revisada, permitiendo
dar cuenta de situacion de riesgo en que se encuentran estas personas, entregando lineamientos para
poder garantizar el acceso a la salud, resguardando la integridad personal de estas personas y dando
cumplimiento al deber de garante del Estado, respecto a la poblacién que se encuentra bajo su custodia
o cuidado, conforme lo establecen los estindares internacionales en materia de derechos humanos. Tal
informacién nos permite establecer algunas recomendaciones a las instituciones responsables, tanto a
corto como mediano plazo, con la finalidad de dar pleno cumplimiento a nuestros deberes estatales en la
matetia.
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II. Antecedentes

El problema del ingreso de drogas por la frontera norte de Chile se ha acrecentado en los dltimos afios,
aun cuando su origen se remonta hace vatias décadas. La presencia de mas de 1000 km. de frontera con
dos de los mayores productores de cocaina y pasta base del mundo -Bolivia y Perd-, asi como una
geografia que mezcla el desierto con el altiplano, genera un contexto territorial que favorece la existencia
de rutas de comercio ilegal en el norte de Chile (Salas, 2014). Sumado a ello, el incremento de consumo
de drogas en el pais ha favorecido la transformacion de ser un pafs de transito a ser un destino final para
conformar un mercado de la droga que requiere de mayores flujos para el ingreso de las sustancias ilicitas,
particularmente, de cocaina y marihuana (Greene, Fynmore y Vinagre, 2018).

Como parte de este fenémeno delictivo, una de las situaciones mas complejas enfrentadas es el caso de
los body packers, es decir, las personas que ocultan o ingieren contenedores zntracorpdreos (ovoides) de
manera voluntaria o forzada para contrabandear drogas, es decir, para poder ingresar y trasladar estas

2 <c

sustancias al pais. La presencia de “burreros” “mulas” o “tragonas”, como se conocen coloquialmente,
se reconoce hace varias décadas en el pafs, donde principalmente se dedicaban a ingresar cocaina
(Aracena, Vargas y Maza, 2022), pero en la actualidad se ha ampliado el tipo de sustancia, identificindose

el ingreso de pasta base y ketamina.

Sibien este fenémeno se detecta en diversos lugares del pafs, Tarapaca se posiciona como la regiéon donde
se identifica mayor cantidad de casos, dada la presencia de multiples pasos fronterizos y sectores
aduaneros que deben controlar su ingreso: Colchane, Quillahue y Loa.

Tabla N° 1. Personas detenidas por ingesta de ovoides segun institucioén policial de custodia

Personas detenidas por ingesta de ovoides por ambas instituciones policiales
en la Region de Tarapaca.
Policia de
Afio* Carabineros de Chile Investigaciones (PDI) Total
N % N %

2017 252 72 97 28 349
2018 321 60 210 40 531
2019 274 54 234 46 508
2020 63 73 23 27 86
2021 111 77 33 23 144
2022 83 59 57 41 140

2023%* 139 63 82 37 221

Fuente: Elaboracién propia con base a datos entregados por Carabineros de Chile (OS7 Iquique)! y por
PDI (BRIANCO Iquique)?, los que, a su vez, reflejan las detenciones correspondientes a los 6 meses que
cada institucién asume para atender estos casos, segun un acuerdo establecido en la regién.

! Informacién entregada a CPT mediante Oficio N° 177 del Departamento de Gestién en Derechos Humanos, de
la Direccion de DDHH y Proteccién de la Familia de Carabineros de Chile.
2 Informacién entregada a CPT mediante Oficio Ordinario 429 del 06 de noviembre de 2023.
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Segtn los antecedentes entregados, desde el inicio de la Reforma Procesal Penal, se establecié en la
Regién de Tarapaca un acuerdo verbal entre el Servicio Nacional de Aduanas, Carabineros de Chile,
Policia de Investigaciones y la Fiscalfa Regional para poder organizar la detencion y custodia de estas
personas desde que son detectadas en las fronteras o unidades aduaneras.

De este modo, se coordiné que mes por medio, cada una de las policfas tendrfa a su cargo este tipo de
procedimientos y, por ende, la custodia de las personas aprehendidas por infraccién a la Ley N.° 20.000.

De la informacién presentada por ambas instituciones policiales, respecto a las detenciones de personas
por ingesta de ovoides, lo primero que llama la atencién es que, a Carabineros de Chile, cada afio, le ha
correspondido custodiar a mayor cantidad de personas por estos delitos (en los meses que le corresponde
efectuar esta tarea). De este modo, se identifica que Carabineros tiene a su cargo entre el 54% y el 77%
del total de los casos de cada afio (Ver tabla N°1), situacién que se equipara a la realidad general de
detenciones, donde la cantidad de casos atendidos por esta institucién es muy superior a la magnitud de
detenciones realizadas por la Policfa de Investigaciones.

Por tanto, luego de que el personal de aduanas detecta a las personas sospechosas se le informa a la policia
que esté de turno, quienes deberan ir por ellas al paso fronterizo, servicio aduanero o a la sub comisaria
mas préxima al paso fronterizo, para luego trasladarlas al servicio hospitalario y mantener a la persona
detenida bajo su custodia hasta que evacte todos los ovoides ingeridos. Esta es una de las hipotesis en
que el plazo maximo de la detencién de personas imputadas (24 horas) estipulado en el articulo 131 del
Cédigo Procesal Penal (CPP) se extiende por cinco dias (art. 39 Ley N.° 20.000) precisamente a la espera
que la persona imputada evacue los ovoides con droga que tienen en su interior.

Para ello, el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique serfa la entidad de salud encargada de
verificar el estado de salud de estas personas, ademas de identificar y confirmar, mediante una toma de
imagen (radiograffa), la presencia de ovoides, para luego favorecer la debida expulsion a través de la
entrega de vaselina que ayude dicho proceso.

En este Hospital, hasta antes de la pandemia, existia una sala habilitada en un contenedor a un costado
del Servicio de Urgencia. El cual se encontraba habilitado sélo con sillas, un escritorio (para el personal
custodio) y acceso directo al bafio del sector de urgencia. En dicho lugar se mantenfan a estas personas
detenidas hasta que lograran la total expulsién de los ovoides.

En ese entonces, ante las malas condiciones en las que se encontraban custodiadas estas personas, la
Oficina Regional de Tarapaca del Instituto Nacional de Derechos Humanos interpuso en 2017 una accién
constitucional de amparo (Rol I. Corte de Iquique N.° 177-2017) para exigir mejores condiciones de
habitabilidad en este espacio y con ello asegurar la integridad personal y seguridad de quienes se
encuentren alli en custodia de las policias, lo cual entre otros aspectos se traducia en la demanda de
ampliacion del lugar y de dotar de camas para asegurar el descanso de las personas en los dias que dure
este procedimiento (que como se dijo puede extenderse hasta un maximo de 5 dias, ampliaciéon que de
acuerdo con las normas antes citadas debe ser debidamente autorizada por el juez de garantia). En relacién
a dicha solicitud, la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Iquique resolvié que “Se ordena al Servicio de Salud
de Iguigue y al Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, adoptar las medidas que permitan otorgar a las personas que son
detenidas por las policias y levadas dicho centro médico, para el proceso de evacnacion de cuerpos extrasios que portan en

Sus organismos, un trato digno y acorde a la calidad de ser humano que tienen, mientras permanecen en esas dependencias,
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en términos que pueda garantizarse buenas instalaciones para su detencion, permitiendo separacion por sexo y edad )y,
asegurar buenas condiciones sanitarias, de bigiene y camas, que eviten la situacion que hoy existe, de modo que todo ese
proceder se ajuste a la sefialado en la Constitucion Politica y los tratados internacionales de derechos humanos, lo que
debieran cumplir en un plazo de 15 dias e informar a esta Corte las medidas adoptadas”.

Posterior a esta accion judicial, el hospital, ademas de mejorar la habitabilidad de este espacio, establecio
un Protocolo para el Flyjo de Atencion a Usuarios Portadores Body Packers (Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames, Servicio de Salud Iquique, noviembre, 2017), en el que se regula los servicios que se le
entregarfan a estas personas, protocolo que tendria una vigencia de 5 afios, culminando en noviembre del
afio pasado.

El protocolo definido para este ingreso contemplaba:

1) El ingreso a Sala de Categorizacién donde se realiza el control de signos vitales y donde se
coordina la evaluacién médica correspondiente. Ingresando estos casos con categoria C3, como
es definido en el protocolo de priorizacién de personas usuarias que ingresan con custodia de
funcionarios/as policiales.

2) La realizacién de una radiograffa de abdomen para confirmar o descartar la presencia de
ovoides.

3) El alta de la persona usuaria en caso de ser negativa la presencia de ovoides. Para los casos
donde la radiografia confirma la presencia de éstos, se establece que la persona usuaria queda en
el hospital esperando la expulsiéon de dichos ovoides. En caso de ser hombre, la persona queda
bajo el cuidado del Servicio de Urgencia, en el container ubicado en el patio del recinto cercano
a esta unidad. En cambio, en caso de ser mujer, la persona queda bajo la supervision del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia; y en caso de ser una persona menor de edad queda al cuidado del
Servicio de Pediatria.

4) Durante la espera, se establece que, en la estancia en el hospital, se les debe otorgar: aseo,
control de signos vitales y entrega de vaselina liquida para su consumo (estos ultimos cada 4
horas), alimentacién y evaluacién médica diaria.

5) Al culminar la evacuacién de los ovoides, se aplica una nueva radiografia para corroborar que
se haya terminado dicha expulsion.

Junto con los servicios entregados por el personal de salud, la custodia de las personas y de los ovoides
expulsados siempre estin bajo la responsabilidad de las policias (Carabineros o Policia de Investigaciones
segin el mes que corresponda). Por tanto, cuando la evacuacion de la droga ha concluido, la persona es
trasladada, por este mismo personal, a la audiencia de control de detencién, momento en el que el juez
decide su destino procesal.

Cabe sefialar que, en los ultimos 3 afios la Policfa de Investigaciones, posterior a la aplicacién de la
radiograffa, comenzé a trasladar a las personas custodiadas a su cuartel, para que en éste se efectuara la
espera de la evacuacion de la totalidad de ovoides. Ello porque argiifan que en los espacios dispuestos
port el hospital no se encontraban las condiciones adecuadas para su personal y para las personas bajo
custodia, dado lo reducido del espacio y la existencia de un solo bafio en las dependencias del Servicio de
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Urgencia, donde ademas la persona detenida tenia que desplazarse esposada de pie y mano.
Complementariamente, el personal de la PDI menciona que este espacio no contaba con las medidas de

seguridad necesarias para evitar las fugas.

A diferencia de ello, Carabineros de Chile, en el mes que le correspondia la custodia de estas personas,
siempre mantuvo a estas personas en el Hospital, para la vigilancia y supervisién en materia de salud,
hasta que culmine la evacuacién y con presencia de su personal a cargo de la seguridad y custodia de éstas.
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ITI. Problema actual

Desde julio del presente afio, el Hospital Regional de Iquique manifesté la imposibilidad de mantener
bajo modalidad de observacién médica a las personas detenidas por este delito en el recinto hospitalario
y sus dependencias, argumentando la falta de capacidad y espacio para ellas, puesto que no hay camas
disponibles ni personal que se pueda dedicar a su cuidado, restando, ademas, la posibilidad de atencién a
otras personas que alli consultan. Ante esta situacion, Carabineros de Chile, durante ese mes debi6
trasladar a las personas detenidas a sus dependencias, estableciendo a la Primera Comisaria de Iquique
como la unidad responsable para mantener momentaneamente a estas personas. Cabe sefialar que esta
unidad se encuentra en el centro de Iquique y que, por esta misma ubicacién, registra el mayor numero
de detenciones de la regién, contando con cuatro calabozos y una capacidad de hasta 12 personas.
Asimismo, como toda unidad de carabineros su sector de calabozos estd pensado para una estadfa de
maximo 24 horas, pensada en la recepcion de todas las personas detenidas por flagrancia y orden vigentes
en el territorio de su correspondencia, y para lo cual no cuentan con recursos aprobados para alimentacién
y otros requerimientos especificos (a diferencia de lo que ocurre con la PDI).

Por tanto, ante la medida establecida, Carabineros de la Regién (Prefectura y Seccién Regional de
DDHH) comenzé a informar a diversos organismos sobre los problemas acaecidos y los riesgos que
implica la custodia de estas personas en unidades policiales. En un primer momento, se le informé al
Poder Judicial de lo riesgoso de la medida, dado que pone en riesgo la vida de las personas por no contar
con una supervisién de técnicos y profesionales de salud que pueda reaccionar ante una emergencia que
pudieran manifestar estas personas y por no contar con la infraestructura requerida para mantener
custodiados mientras se logre la evacuacion, la que se podtia extender hasta 5 dias.

Sin embargo, la respuesta del poder judicial fue:

“si los profesionales de salud determinan que los imputados por ovoides no deben quedar hospitalizados o bajo
supervision médica, no hay norma constitucional o legal que permita a la judicatura ordenar que la detencion se

materialice en un Ingar distinto a los recintos priblicos existentes al efecto” (Juzgado de Garantia de Iquique,
13 julio 2023).

Ante esta respuesta, Carabineros comunica de la situacion al INDH Regional y a la Defensorfa Regional
para que, a proposito de sus funciones puedan verificar la situacién e interceder por el estado de las
personas detenidas por estos delitos y que, a partir de julio, realizan la espera de la evacuacién de los
ovoides en las unidades policiales.

A proposito de estas gestiones, y de la preocupacion del propio delegado Presidencial de la Region, se
han efectuado dos reuniones con los actores involucrados para analizar la situacién y poder tomar
medidas que puedan asegurar las garantias procesales y el adecuado estado de las personas con ovoides
retenidas en las unidades policiales. Sin embargo, a la fecha no se ha modificado la decisién del hospital
y solo se ha ofrecido realizar visitas a las personas detenidas una vez al dfa. Se destaca que, la distancia
del Hospital a la Primera Comisatia de Carabineros asciende a 2 kilémetros y al Cuartel de la PDI de 4.5
km, traslado que para la atencién de las emergencias que pueden enfrentar estas personas puede ser vital.

Cabe mencionar que personal de la Direccién de Derechos Humanos y Proteccion de la Familia de
Carabineros de Chile informa al Comité para la Prevencion de la Tortura del problema suscitado y entrega
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los antecedentes ante la preocupacién del estado de las personas y de lo riesgoso que puede ser la
ocurrencia de una emergencia, que no pueda ser advertida por el personal policial.

Ante tal situacién, el CPT realiza una visita ad-hoc (24 de agosto de 2023) para conocer 7 situ la situacién
de estas personas y la visiéon de todos los actores involucrados, ademas levanta informacién para
comprender el perfil de dichas personas y los estandares internacionales que existen para poder abordar
su custodia ajustada a lo establecido en el sistema internacional de los derechos humanos en cuanto a la
garantia de salud de dichas personas. A continuacion, se presentan los principales hallazgos en la materia.
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IV. Perfil de las personas detenidas por ingesta de
ovoide en la Region de Tarapaca.

La informacién presentada por las instituciones policiales, respecto a las detenciones de personas por
ingesta de ovoides, refleja que es Carabineros de Chile a quien cada afio le ha correspondido custodiar a
mayor cantidad de personas por estos delitos (en los meses que le corresponde efectuar esta tarea). De
este modo, se identifica que Carabineros tiene a su cargo entre el 54% y el 77% del total de los casos de
cada afio, mientras que la policia de Investigaciones sélo lleva los restantes casos.

A su vez, se observa que durante 2018 y 2019 se pudieron detectar mayor cantidad de casos (531 y 508
respectivamente), mientras que los afios siguientes se observa un fuerte descenso en las detenciones por
este delito. El afio 2020 presenta la menor cantidad de casos, lo cual debe corresponder, en gran medida,
al cierre de frontera que estuvo presente por varios meses como una medida sanitaria para aportar en el
control de la pandemia (COVID 19).

Segtn los datos reportados por Carabineros de Chile, en la Region de Tarapaca, el perfil de estas personas
da cuenta que éstas son mayoritariamente hombres, a excepcién del afio 2020 donde hubo detencién
similar de hombres y mujeres. Todos los otros afios el porcentaje de hombres es bastante superior que el
de mujeres, desde el 65% al 80% del total de los casos (Ver grafico N° 1).

Grafico N°1 Personas detenidas por ingesta de ovoides en Region de Tarapaca,
por Carabineros de Chile, segtin sexo

Numero de personas detenidas por ingesta de ovoide por Carabineros
de Chile, segun sexo (periodo 2017-2023)

250 65%
500 65% ’ 51%

150 359 80%
100 35 0 ; 69% 759
- I I 51% 31%m 250, 20(y|

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
B Mujeres 75 114 95 31 35 21 28
B Hombres 177 207 179 32 76 62 111

Fuente: Datos entregados por el OS7 de Iquique a la Direccion de DDHH y Proteccion de la
Familia de Carabineros de Chile.

Asimismo, al observar la informaciéon respecto entregada por la Policia de Investigaciones (PDI) se
confirma superioridad de detenciones de hombres, con un porcentaje promedio de 68% de los detenidos
por este delito versus el 32% correspondiente a mujeres. Como se observa en el grafico N°2, si bien al
inicio de la serie de datos (afio 2017) esta diferencia entre el sexo de las detenidas es bastante mayor (15%
mujeres versus el 85% de hombres) en general en los otros afios se mantiene similar la brecha promedio,
identificando un leve aumento desde 2022 donde se demuestra una mayor detencién de hombres
(supetior al 70% del total).
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Grafico N°2 Personas detenidas por ingesta de ovoides en Region de Tarapaca,
por PDI, segtin sexo

Numero de personas detenidas por ingesta de ovoide por Policia de
Investigaciones de Chile, segun sexo (periodo 2017-2023)

160 64% 63%
140
120 a5%
100 0 0
80 36% 71%
60 75% .
4015y 35%5% 330,6”) 25%. 29%
o N
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
H Mujeres 15 75 87 8 11 14 25
® Hombres 82 135 147 15 22 43 62

Fuente: Datos entregados por BRIANCO de Iquique, Policia de Investigaciones de Chile.

Respecto a las edades de las personas detenidas por este tipo de delito, la informacién entregada por
Carabineros de Chile demuestra que la mayoria de las personas detenidas, en la regién de Tarapaca, son
jovenes de entre 18 y 29 aflos, alcanzando un 65% del total de detenidos por la institucién en el periodo
reportado, mientras que las personas mayores de 30 afios ascienden a 34%. Preocupa ademas la presencia
de 6 casos de detenciones a adolescentes menores de edad que si bien representa un bajo porcentaje del
total de personas detenidas (inferior al 1%) es un problema en si mismo que estén siendo participes de
este tipo de practicas criminales que ponen seriamente en riesgo su vida. Si se observa la situacion para
cada afio del reporte, tenemos que anualmente la superioridad de jévenes detenidos por ingesta de
ovoides es evidentemente mayor que el resto de personas adultas (Grafico N° 3).

Grafico N°3 Edades de personas detenidas por Carabineros por ingesta de ovoides
en Region de Tarapaca

Edades de las personas detenidas por Carabineros por ingesta de ovoides

350
300
250
200

150 I I I
100
%0 = 0 B N

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Adultos (mayores de 30 afios) 81 110 87 28 37 21 58
H Jovenes (entre 18 y 29 afios) 171 210 185 35 73 59 81
® Adolecentes Emenores de 18 1 2 1 3

afios)

Fuente: Datos entregados por el OS7 de Iquique a la Direccion de DDHH y Proteccion de la
Familia de Carabineros de Chile

A su vez, si se observa la informacién de las detenciones efectuadas por la PDI, se observa que entre

2017 y 2018 es mayor el nimero de personas mayores de 30 afios que eran detenidas por este tipo de
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Grafico N°4 Edades de personas detenidas por PDI por ingesta de ovoides
en Region de Tarapaca

Edades de las personas detenidas por PDI por ingesta de ovoide
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Adultos (mayores de 30

~ 63 120 118 9 9 19 34
afios)

H Jovenes (entre 18y 29

- 34 90 116 14 24 38 51
afios)

B Adolecentes (menores de 2
18 afios)

Fuente: Datos entregados por BRIANCO de Iquique, Policia de Investigaciones de Chile

delitos, mientras que, a partir de 2020, la tendencia cambia siendo mayor el nimero de detenciones a
jovenes de 18 a 29 afios (ver grafico N°4).

En cuanto a las nacionalidades de las personas detenidas, se observa que casila totalidad de estas personas
son de origen boliviano (95%), y de forma muy marginal se encuentran personas de otras nacionalidades
como peruanos, chilenos y otras (colombianos, venezolanos y ecuatorianos). Igual tendencia se observa
en las personas detenidas por Carabineros de Chile como por la Policia de Investigaciones (Ver Tabla 2

y 3 respectivamente).

Tabla N° 2. Nacionalidad de las personas detenidas por Carabineros de Chile por ingesta de

ovoides en la Region de Tarapaca

Nacionalidad | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Argentina - - - - 1 - - 1
Boliviana 246 313 250 53 101 79 136 1178
Chilena 2 3 6 4 3 1 - 19
Colombiana - - 2 1 1 - 2 6
Ecuatoriana - - 1 - 1 - - 2
Haitiana - - - - 2 - - 2
Peruana 4 5 13 - - - 26
Venezolana - - 2 1 2 3 1 9
Total 252 321 274 63 111 83 139 1243

Fuente: Datos entregados por el OS7 de Iquique a la Direccion de DDHH y Proteccion de la
Familia de Carabineros de Chile.
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Tabla N° 3. Nacionalidad de las personas detenidas por PDI por ingesta de ovoides en la
Region de Tarapaca

Nacionalidad | 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 |Total
Argentina 1 1
Boliviana 94 199 214 21 32 52 82 694
Brasilera 1 1
Chilena 4 2 1 7
Colombiana 2 2 4
Cubana 1 1
Ecuatoriana 1 1
Peruana 2 4 17 2 1 4 1 31
Venezolana 1 1
Total 97 210 234 23 33 57 87 741

Fuente: Datos entregados por BRIANCO de Iquique, Policia de Investigaciones de Chile.
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V. Estandares normativos aplicables

La situacion de las personas privadas de la libertad a las que hace referencia este informe da cuenta de
cémo la concurrencia de multiples condiciones de especial vulnerabilidad puede agravar su estado. Asi,
en el presente caso nos encontramos ante poblacién migrante, que se encuentra bajo un régimen de
privacion de libertad, con una condicién médica que, a propésito de la ingesta de ovoides con drogas,
predispone una situacién de riesgo adicional que, incluso puede ocasionar la muerte. Esto motiva a que
el Estado, en su rol de garante de los derechos de todas las personas que se encuentran bajo su custodia
o cuidado, debe emplear esfuerzos adicionales para asegurar el cumplimiento de sus deberes,
garantizando su integridad personal, asi como también su acceso a la salud.

A continuacién, se presenta, de forma breve, el marco normativo que desde el Derecho Internacional de
los Derechos Humanos entrega las principales directrices para abordar estos elementos.

- Acceso ala salud de personas privadas de libertad

El articulo 5.2 de la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos establece que toda persona
privada de libertad tiene derecho a vivir en condiciones de detencién compatibles con su dignidad
personal, para ello, el Estado, en su posicion de garante y responsable de los establecimientos de
detencién, debe resguardar y proteger el derecho a la vida y a la integridad personal de éstas.?

De la misma forma, tanto la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes,* como también la Convencién Interamericana Para Prevenir y Sancionar la Tortura’
establecen el deber del Estado de adoptar todas las medidas administrativas, legislativas, judiciales o de
otra indole que sean efectivas para impedir, prevenir o sancionar cualquier acto que pueda ser constitutivo
de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes.

Asimismo, las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos establecen que “la prestacién de
servicios médicos a los reclusos es una responsabilidad del Estado. Los reclusos gozaran de los mismos
estandares de atencién sanitaria que estén disponibles en la comunidad exterior y tendran acceso gratuito
a los setvicios de salud necesarios sin discriminacién por razén de su situacion juridica” (Regla N°24).

Dentro de las garantias establecidas para el resguardo del derecho a la salud de esta poblacién, el Principio
24 del Conjunto de Principios para la Proteccién de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de
Detencién o Prisién determina que “[s]e ofrecerd a toda persona detenida o presa un examen médico
apropiado con la menor dilacién posible después de su ingreso en el lugar de detencién o prision vy,
posteriormente, esas personas recibirdn atencién y tratamiento médico cada vez que sea necesario. Esa
atencion y ese tratamiento seran gratuitos”.

Esta obligacion de realizar un examen inicial se encuentra también recogida en las Reglas Minimas para
el Tratamiento de los Reclusos, donde se establece la necesidad de que un médico u otro profesional de

la salud competente, observe a cada recluso, hable con él y lo examine tan pronto como sea posible tras

3 Corte IDH. Caso Neira Alegtia y otros Vs. Peru. Sentencia de 19 de enero de 1995, parr. 60.
4 Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, articulo 2°.
5> Convencion Interamericana Para Prevenir y Sancionar la Tortura, articulo 6°.
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su ingreso y, posteriormente, tan a menudo como sea necesario (Regla N°30). Este examen incluye lo
siguiente:

- Reconocer las necesidades de atencion de salud y adoptar todas las medidas necesatias para el
tratamiento;

- Detectar los malos tratos que los reclusos recién llegados puedan haber sufrido antes de su
ingreso;

- Detectar todo indicio de estrés psicoldgico o de otra indole causado por la reclusién, incluidos
el riesgo de suicidio o autolesion y el sindrome de abstinencia resultante del uso de drogas,
medicamentos o alcohol, y aplicar todas las medidas o tratamientos individualizados que
corresponda;

- Facilitar a los reclusos de quienes se sospeche que sufren enfermedades contagiosas aislamiento
médico y un tratamiento apropiado durante el periodo de infeccion;

- Determinar la capacidad fisica de cada recluso para trabajar, hacer ejercicio y participar en otras
actividades, segun corresponda.

Los objetivos principales de la evaluacion médica inicial son garantizar la continuidad de la atencioén
enfermedad por la cual la persona ya estd bajo tratamiento, para detectar cualquier problema de salud que
requiera atencion urgente, para detectar cualquier riesgo de autolesion o suicidio, para identificar cualquier
signo de tortura y/o malos tratos y, en definitiva, para evaluar el estado general de salud del detenido.

La nueva actualizacién del Protocolo de Estambul -publicada el afio 2022- incorpora un apartado que
incluye diferentes obligaciones éticas que deben tener presente los profesionales del area de salud, a la
hora de examinar a personas privadas de libertad. Este estatuto establece dentro de sus postulados el
deber de respetar la dignidad humana, actuar siempre en el mejor de los intereses de los pacientes y
proveer atencién de salud a todas las personas detenidas, resguardando su integridad fisica y mental,
conforme al principio de igualdad y no discriminacién aplicada a la atencién de salud. Ademas, se conmina
al personal de salud a observar y garantizar los estandares establecidos en las Reglas Minimas para el
Tratamiento de los Reclusos.

Dentro de los principios orientadores de la funcién médica se reconoce el principio de beneficencia y no
maleficencia. Este principio establece el deber de los doctores de obrar siempre conforme a lo que resulte
mejor para sus pacientes, incluyendo a personas imputadas o condenadas por ctimenes o simples delitos.
Este deber implica entregar un cuidado completamente profesional, con compasién y respeto por la
dignidad humana.

La continuidad de cuidados médicos ha sido un elemento indispensable para garantizar el acceso efectivo
y oportuno en materia de salud para las personas bajo custodia del Estado. Esto ha sido reconocido por
la jurisprudencia internacional en materia de derechos humanos, la cual reconoce dentro de este derecho
la obligacién del Estado de entregar la supervision médica permanente, el acceso a medicamentos
necesatios y chequeos médicos periddicos. Al respecto, la Corte Europea de Derechos Humanos ha
establecido que el mantener a personas bajo custodia del Estado sin supervisién, cuando se estd en
conocimiento de la condicién médica que pudiese afectar a la persona detenida, podria ser constitutivo

¢ Organizacion de las Naciones Unidas. Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la Tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes "Protocolo de Estambul’. Actualizacion junio 2022.
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de una vulneracién articulo 3° de la Convencién Europea de Derechos Humanos, el cual establece que
nadie podra ser sometido a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes.”

En consecuencia, la situacion en la que se ven expuestas las personas detenidas por ingesta de ovoides,
quienes deben permanecer privadas de libertad en recintos policiales hasta la evacuacion de éstos, impide
que personal médico se encuentre en condiciones de proveer una atencion de salud conforme a los
presentes estandares. En concreto, la interrupcion de la supervision médica respecto a esta poblacion
podtia constituir una vulneraciéon de su integridad personal, asi como también de su derecho a una
atencion de salud digna y no discriminatoria.

- Personas migrantes como grupo de especial protecciéon

Conforme la informacién aportada por Carabineros de Chile y la Policia de Investigaciones, la gran
mayoria de la poblacién detenida por ingesta de ovoides entre los afios 2017 y 2023 se trata de personas
migrantes. Aproximadamente nueve de cada diez provienen de Bolivia (95%), existiendo también
personas provenientes de Pert, Colombia, Venezuela, entre otros. Al respecto, la Corte IDH ha sido
enfatica en reconocer que las personas migrantes se encuentran en una situacién de vulnerabilidad como
sujetos de derechos humanos, en una condicién individual de ausencia o diferencia de poder con respecto
a los no-migrantes (nacionales o residentes).?

En relacién a las obligaciones generales de respetar y garantizar los derechos, la Corte IDH ha sefialado
que de ellas derivan deberes especiales, determinables en funcién de las particulares necesidades de
proteccién del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion especifica en que se
encuentre. Asi al tratarse de poblacién migrante, que se encuentra en un contexto de privacién de libertad,
especialmente expuesta a suftir complicaciones en su salud derivadas de la ingesta de ovoides, requieren
de una supervisiéon médica especializada que se justifique en razén de su condicién de riesgo permanente.’

7 Corte Europea de Derechos Humanos Corte Europea de Derechos Humanos. Caso Kolesnikovich Vs. Rusia.
Sentencia de 22 de marzo de 2016.

8 Corte IDH Corte IDH. Condicién juridica y derechos de los migrantes indocumentados. Opinién
Consultiva OC-18 3 de 17 de septiembre de 2003.

9Corte IDH. Caso Diaz Pefia Vs. Venezuela Sentencia de 26 de junio de 2012.
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VI. Gestiones efectuadas en visita del CPT a la Region
y fuera de ella.

En el contexto de trabajo que desde hace dos afios el Comité para la Prevencion de la Tortura (CPT) esta
realizando con Carabineros de Chile en todo el pafs, pero especialmente con la Zona de Tarapaca, dicha
reparticiéon puso en conocimiento del CPT, a través del Oficio Ord. N.° 1 del 23 de agosto del aflo en
curso y con un afan netamente preventivo, las distintas situaciones de riesgo que supone para las personas
detenidas por ingesta de ovoides permanecer en custodia por hasta cinco dias en lugares diseflados para
estancias de corta estadia. Ello a la espera de su evacuacion, sin posibilidad de atenciéon médica inmediata
en caso de una emergencia, sin la alimentacién especial que se requiere para facilitar la expulsiéon de los
ovoides!’, y ademas teniendo que convivir con otras personas detenidas por delitos comunes, con todos
los peligros y estrés que supone para la seguridad de la unidad, sus funcionarios y por supuesto para las

personas detenidas.

A partir de esta informacién, con fecha 24 de agosto acude a la regién un equipo del CPT para visitar las
unidades policiales (de Carabineros y PDI) y el hospital regional y verificar in sitn las condiciones en la
que se encuentran estas personas. Ademas de entrevistar a algunos de los actores involucrados para poder
levantar y contrastar la informacién entregada y, a prop6sito de ella, buscar alternativas de solucién que
se orienten a garantizar el bienestar de quienes se encuentren detenidos por la ingesta y traslado de

ovoides en la regién.

Institucion visitada Persona (s) entrevistada(s)

Reunién con Oficina Regional del INDH Jefa de la Oficina, Lorena de Ferrari

Reunién con Carabineros de Chile (Prefectura de | Coronel Rodrigo Ganga Villagran.
Iquique, OS7, Primera Comisaria de Iquique y
Seccién Regional de DDHH).

Visita a la primera comisarfa de Iquique

Reunién con Policia de Investigaciones (Brigada | Subprefecto  Gabriel ~ Rojas,  Prefectura
Antinarcéticos) y visita al cuartel Antinarcético y Contra el Crimen Organizado
Norte.
Subprefecto Héctor Paez jefe de la Brigada
Antinarcéticos.
Reunién con Hospital Regional Director del Hospital, Sergio Gonzalez Méndez.
Reunién con Defensorfa Regional Defensor Gabriel Calderén.

Asimismo, el dia 10 de octubre se realiza una entrevista con personal del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica de Santiago (ex Posta Central) para conocer el procedimiento que es utilizado, en este lugar, para

el manejo de los casos de personas conducidas por personal policial por ingesta de ovoides. En la reunién

10" Carabineros de Chile a diferencia de la Policia de Investigaciones, no cuenta con un item destinado a la
alimentacion de las personas detenidas.
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se identifica la presencia de un Protocolo disefiado por la entidad para estandarizar un tratamiento
adecuado a estas personas, seguin lo identificado en la evidencia clinica disponible al respecto. En este se
especifica, entre otros aspectos, que todos los pacientes body packer deben ser hospitalizados en una

unidad monitorizada UTI o en su defecto en urgencia, aunque no presenten sintomas.

VII. Hallazgos identificados

La informacién levantada se presenta de manera sintética a continuacion.
- Carabineros de Chile

Se comprueba que las unidades policiales, incluyendo la primera comisatia, que cuenta un mayor numero
de celdas, no cuentan con la infraestructura y equipamiento acorde a las necesidades de estas personas,
para que, mientras esperan la evacuacién no se vean expuestas a riesgos. No se cuenta con bafios
adaptados para estos fines ni con un sector exclusivo para estas personas, por tanto, deben compartir con

las otras retenidas en el lugar.

Por ende, preocupa la situacién actual dado el nivel de hacinamiento que se enfrenta en la unidad, cuando
se mantienen a las personas por caso de ovoides, en ocasiones hasta 15 personas diarias, lo que impide la
correcta segmentacion que se debe asegurar en las celdas.

A suvez, la evacuaciéon de los ovoides se efectia en el bafio del sector de calabozos y es el propio personal
de carabineros quien debe extraerlos de las heces fecales para realizar la limpieza y sanitizacion

correspondiente que permita su posterior andlisis por el equipo de las unidades especializadas (OS7).
Tal situacién trae consigo una serie de problemas que se deben explicitar:

- Riesgo vital en el que se encuentran las personas que han ingerido estos ovoides, puesto que,
como ha sido descrito por diferentes estudios, dado que la rotura de uno de estos ovoides puede
generar la filtracién de drogas en el cuerpo lo que podtia generar una reaccién en cadena similar
a una sobredosis. Las situaciones de urgencia médica, sin duda, no pueden ser advertidas y menos
resueltas por el personal policial, pues no cuenta ni con los conocimientos ni los elementos
necesarios para atender a una persona en esa situacion. Falta de higiene generada por la
evacuacion de los ovoides en el mismo bafio que el resto de las personas detenidas de la unidad,
quienes ingresan por diversos motivos. Situacién que incrementa el riesgo de infecciones para el
resto de las personas detenidas que deben compartir el bafio del lugar.

- Baflo no cuenta con condiciones especificas de ventilacién para eliminar los malos olores que se
generan a proposito de las evacuaciones reiteradas para expulsar los ovoides

- Esel propio personal policial, quien ademas de sus funciones cotidianas debe efectuar la limpieza
del lugar y del material expulsado por las personas detenidas, lo cual incluso puede afectar las
propias funciones exigidas por su rol al interior.

- Hacinamiento de las celdas, puesto que durante el mes que les corresponde la custodia, pueden
incluso llegar a tener a 20 personas detenidas por este delito.

Todas estas situaciones no solo afectan a las personas custodiadas por este delito, sino también a las otras
personas detenidas en dicha unidad policial, y al propio personal que trabaja en la comisarfa y que debe
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incrementar la custodia, en condiciones que no son aptas para ello. La preocupacion de la institucion es
que llegue a generarse un problema y que no se alcance a reaccionar, generando una muerte bajo su
custodia. Tal situacién agrega mayores niveles de estrés, ante la preocupacion de custodiar a personas que
se encuentran con un riesgo vital y pata lo cual no cuentan con las capacidades ni con los recursos para
una correcta supervision.

Ademas, clinicamente estas personas podrian manifestar diversas complicaciones que exigen vigilancia
médica, dado el alto riesgo para la salud por la toxicidad que puede causar las drogas en el organismo, asi
como posibles obstrucciones intestinales e incluso la muerte. Es en este contexto, aunque se menciona
que las estadisticas de casos letales al respecto son bajas, preocupa que pueda ocurrir una muerte de estas
personas bajo la custodia de las policias, al no contar con los conocimientos especializados para atender
dichas complicaciones.

- Policia de Investigaciones

Prefectos de la Brigada Antinarcéticos y Crimen Organizado indicaron que la policia de investigaciones
cuenta con los recursos necesarios para garantizar la guardia de las personas con ovoides en su interior
sin inconvenientes. Aunque con una sobrecarga importante para los equipos de trabajo de esta Brigada,
quienes deben destinar recursos policiales para ir a buscar a las personas detenidas en la frontera y luego
mantener una guardia especial en la unidad.

Durante su relato indican que desde su perspectiva las personas detenidas con ovoides se encuentran en
mejores condiciones en su cuartel que en las dependencias que el hospital habia habilitado para este
efecto, no dando cuenta de los eventuales riesgos asociados a una posible urgencia o emergencia médica
o al necesario monitoreo de salud.

Sibien la infraestructura de la policia de investigaciones, y su bajo flujo de detenidos por delitos flagrantes,
permiten mejores condiciones para las personas detenidas, el Comité constatd en su visita que la zona de
calabozos cuenta con setios inconvenientes a la hora de garantizar las condiciones necesarias de cuidado
para estas personas.

Por ejemplo, las celdas no cuentan con luz natural y tienen mala ventilacién. En ellas no hay acceso a
frazadas y colchonetas para el descanso de detenidos que en ocasiones estin detenidos hasta cinco
jornadas.

El sistema de camaras a diferencia de la unidad de carabineros s6lo abarca los espacios comunes y no el
interior de la celda. Preocupa al Comité que los funcionarios sefialen que una de las camaras del sector
de calabozos cuenta con audio, lo que infringirfa el derecho a la privacidad.

A su vez no esta del todo claro el sistema de comunicacién de los y las internas con la guardia a cargo de
la custodia, ya que los calabozos estan en un subterrianeo, lo que podria retrasar la actuacién en caso de
una emergencia o de una descompensacioén de una de las personas detenidas.

Respecto al bafio este destaca por su higiene y por contar con todos los elementos necesarios para la
misma, incluyendo jaboén, papel higiénico, toallas humedas, ducha e incluso toallas de bafio para los
detenidos.
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Finalmente se debe consignar que no existe en la institucién un protocolo especifico para el personal a
cargo de la guardia de personas con ovoides.

- Hospital Regional de Iquique Dr. Ernesto Torres Galdames

En entrevista con su director, el Ingeniero Comercial, Sergio Gonzalez Méndez, se confirma que ya no
estan recibiendo a las personas portadoras de ovoides para que sean custodiadas por las policfas en las
propias dependencias del hospital puesto que, segiin menciona, no contarian con dependencias adecuadas
para ello. Sin embargo, se destaca que mantienen la realizacion de una revisién preliminar, mediante
radiografia, y la evaluacion inicial del estado de salud de dichas personas, y que posteriormente las policias
deben trasladar a las personas a sus propias unidades policiales, puesto que, a su entender el Hospital no
es un lugar de detencion.

Su director destaca ademas que el Hospital es el mas precario de Chile, que no cuenta con los recursos
para cubrir las necesidades de toda la poblacién de la regién, sumado a que “cwmo estas personas no se
encuentran enfermas, no requeririan de una atencion hospitalaria” y que contribuye a colapsar el servicio. En esta
misma linea, se menciona que la presencia de estas personas pone en riesgo a las y los usuarios y al
personal médico.

Respecto a la sala en containers, el director menciona que hace mas de un afio dejaron de utilizarse, por
decision de las propias policias, mencionando que la PDI posterior a los exdmenes iniciales trasladaba las
personas a su cuartel, mientras que en el caso de Carabineros ellos custodiaban a las personas en la sala
de espera del hospital y que utilizaban para la evacuacion el mismo bafio del resto de los usuarios del
hospital. Por ende, a su entender no se contaba con las medidas de bienestar ni de seguridad para las
personas detenidas, pero tampoco para el resto del hospital.

A propo6sito de las necesidades del hospital se habria dispuesto el uso de los contenedores para otros
fines. En la visita se verifica su utilizacién para oficinas administrativas.

El Hospital Regional informa que se encuentran realizando unos trabajos de mejora en el recinto y que
prontamente comenzara la construccién de nuevas dependencias y que todo el sector de estacionamientos
debe ser desocupado.

En cuanto a la existencia de un Protocolo especifico para la atencion de estos casos reconoce que habia
uno, el cual estuvo vigente hasta fines de 2022, dado que cuando fue elaborado se puso una duracién de
5 aflos (noviembre de 2017). Posterior a ello, no se ha generado un documento similar y tampoco han
recibido ninguna informacion desde el Ministerio de Salud. El Protocolo anterior, como ya se menciond,
regulaba que en el ingreso las personas que acudfan junto a personal policial por ingesta de ovoides debian
ser evaluadas por personal médico, ingresando con una categorizaciéon C3, posteriormente se les debia
realizar una radiografia de abdomen para confirmar o descartar la presencia de ovoides, si era confirmado
dicho diagnéstico quedaban baja supervision médica hasta la evacuacioén de éstos, de caso contrario eran
dadas de alta. Para quienes quedaban en el recinto se les otorgaba aseo y cada 4 horas se les realizaba
control de signos vitales y entrega de vaselina liquida para favorecer la expulsién de los ovoides. Al
culminar la evacuacion, se les debia aplicar una nueva radiografia para corroborar que se haya terminado
dicha expulsion.
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Aspectos que, con la nueva modalidad, de custodia en la unidad, sélo queda reducida a la aplicacién de
las radiografias y la entrega de vaselina para que sea suministrada por personal policial en sus propias
dependencias.

- Hospital de Urgencia Asistencia Publica (Region Metropolitana)

Se identifica que, en febrero de 2023, el recinto hospitalario establecié un Protocolo para el Manejo de
los Body Packer (con vigencia de un afio) el cual tiene como objetivo establecer los lineamientos para
reconocer y diagnosticar a los pacientes “Body packer”, asi como estandarizar el tratamiento adecuado
basado en la evidencia disponible. En dicho documento se establece la evaluaciéon que debe ser efectuada
en la urgencia para confirmar la presencia de ovoides y la presencia de signos de intoxicacion, y en funcién
de ello definir la priorizacién en cuanto a su atencion, el tratamiento segin su condicién y el tipo de
examenes que deben ser efectuados mientras se culmine la evacuacion de los ovoides y hasta que se
encuentre hospitalizado. Estableciendo con claridad que siempre deben estar bajo custodia policial.
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VIII. Conclusion y analisis de la evidencia

1. La evidencia médica da cuenta de que los body packers pueden tratarse de forma conservadora a
menos que exista sospecha clinica de obstruccién aguda, perforacién o intoxicacion. La mayoria
de estos pacientes se mantienen asintomaticos durante todo el proceso. Una vez evaluados y
diagnosticados mediante radiografia o TAC deben mantenerse bajo estricta vigilancia, la cual
debe consistir en: examen fisico con evaluacién neurolégica cada 8 horas y signos vitales
(incluyendo presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura) cada 4 horas para detectar
complicaciones (intoxicacion aguda por cocaina, obstruccion o perforacion intestinal)
secundarias a la ingesta de paquetes de cocaina. Ante la aparicion de algin sintoma o signo de
complicacién deberan ser evaluados para valorar intervenciéon quirdrgica. El lugar o las
dependencias que se escojan para hacer la referida supervision y una posible derivacion, debe
contar con los medios necesarios para acceder de forma inmediata al dispositivo de salud donde

se puedan realizar los exdmenes o realizar la intervencién quirdrgica si fuere el caso.

De acuerdo a diversos estudios realizados en el Aeropuerto Internacional de Nueva York durante los
afios 198311, 2002'2 y 200913, la presentacién clinica de los pacientes que han ingerido ovoides con droga
se ha mantenido relativamente constante a lo largo del tiempo. Los pacientes pueden concurrir al servicio
de salud con diferentes grados de compromiso, desde un estado asintomatico hasta otro potencialmente
severo como consecuencia de la rotura o filtracién de los paquetes, con intoxicacién aguda secundaria
y/o de la generacién de una obstruccion intestinal por los mismos. La presentacién mas frecuente en
algtin servicio de salud es asintomatica (75%, 88,2% y 66,6%, respectivamente), seguida de obstruccién
intestinal e intoxicacién por fuga o rotura de los paquetes.

El manejo de estos pacientes puede ser conservador (principalmente en pacientes asintomaticos) o
quirurgico (indicado en todo paciente que presente clinica de obstruccion intestinal o intoxicacion). El
primero debe incluir monitorizacién cercana en UCI y considerar uso de irrigacién gastrointestinal con
polietilenglicol, ademas de algin farmaco procinético como metoclopramida. El manejo quirargico debe
ser inmediato en cuadros de intoxicacién aguda, aunque es conveniente manejar la hipertermia,
hipertensién arterial, convulsiones y arritmias con nitroglicerina, midazolam y amiodarona,
preoperatoriamente.!4

11 McCarron MM, Wood JD. The cocaine “body packer” syndrome. Diagnosis and treatment. Op. Cit. 1983.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6887463/

12 Pidoto RR, Agliata AM, Bertolini R, Mainini A, Rossi G, Giani G. A new method of packaging cocaine for
international traffic and implications for the management of cocaine body packers. ] Emerg Med. Op. Cit.
2002;23:149-53. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S073646790200505X

13 Yegane RA, Bashashati M, Hajinasrollah E, Heidari K, Salehi NA, Ahmadi M. Surgical approach to body packing
[Internet]. Vol. 52, Diseases of the Colon and Rectum. Op. Cit. 2009;97-103. Disponible
en: http://journals.Jww.com/00003453-200901000-00016

14 Meneses, L. y Meneses, P. (2021)Body packing: trafico de drogas y cirugia. Reporte de un caso. En: Rev. Cir.
2021;73(4):498-502
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La tasa de mortalidad que presenta la rotura de paquetes de drogas intraintestinales se aproxima a un 56%
de los casos. En estos escenatios, la muerte se produce de forma muy rapida, generando, en la mayoria
de los casos, un cuadro arritmico que finalmente provoca el deceso (fibrilacién ventricular).!5

En consecuencia, de lo anterior podemos concluir que las personas detenidas por ingesta de ovoides
requieren de una supervision médica constante. La situacion en la que se encuentran las expone a sufrir
complicaciones derivadas de obstrucciones en su aparato gastrointestinal, lo que puede eventualmente
ocasionarles la muerte. Ante esto, es deber del Estado, en su rol de garante de los derechos de la poblacién
privada de libertad, asegurar el acceso a supervision médica permanente, que les garantice su acceso a la
salud, resguardando siempre su dignidad e integridad personal.

2. Las unidades policiales monitoreadas no cuentan con las condiciones materiales necesarias para
que las personas en custodia realicen la expulsion digestiva de los ovoides en forma segura y
digna.

3. Dichas unidades no estan acondicionadas para albergar a personas por un periodo mayor al
maximo que por regla general establece la ley (24 hrs.).

4. Teniendo en consideracién la proliferaciéon del trafico de drogas ilicitas en la regién en su
modalidad de body packing, las unidades policiales -atendiendo al bajo nimero de celdas- no estin
en condiciones de asegurar la debida segregaciéon entre hombres adultos, mujeres adultas y
adolescentes, ni menos entre detenidos por delitos comunes e imputados que mantienen cuerpos
extraflos en su organismo. Esto es de vital importancia, puesto que las personas que tienen
ovoides en su interior, requieren de un cuidado especial para evitar la rotura de alguno de esos

dispositivos.

5. La posible congestién de las unidades policiales con personas detenidas por delitos comunes y
por infraccién a la ley de drogas, potencialmente puede traducirse en problemas de seguridad
para las personas en custodia, el personal policial y las personas usuarias (por ejemplo, violencia
entre personas detenidas, intentos de fuga, etc.).

6. Por lo tanto, la habilitacién de un lugar especial para la detencién de personas que tienen ovoides
en su organismo, con la debida custodia policial y con las condiciones de seguridad y dignidad
adecuadas, son elementos fundamentales para que el Estado a través de sus distintas agencias del
sistema de justicia -incluido por supuesto el servicio de salud- pueda cumplir con su rol de garante
de la integridad personal de las personas privadas de libertad y de esta manera cumplir con lo
dispuesto en la Constitucién Politica de la Republica y los tratados internacionales sobre
derechos humanos.

15 Ibidem
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7. Es importante destacar, que esta no setrfa la unica hipétesis en que la custodia de personas
detenidas se hace fuera del lugar de privacién de libertad respectivo. Efectivamente,
Gendarmeria de Chile realiza la custodia de personas en prisién preventiva o condenadas en
servicios de salud cuando éstas necesitan realizar algin procedimiento clinico, como partes,
operaciones quirdrgicas, tensiones de urgencia, etc. Por lo tanto estas personas podrian estar
custodiadas por funcionarios policiales en un lugar distinto a la unidad policial.

IX. Recomendaciones
- Alas autoridades de la Zona (MINSAL)

En el corto plazo, establecer un lugar especifico, en algin centro hospitalario, que permita la supervisiéon
y vigilancia médica a las personas detenidas por la ingesta de ovoides dado el alto riesgo para la vida y la
salud. Adicionalmente, procurar que estas instalaciones se ubiquen en las cercanfas de un Servicio de
Utrgencia para favorecer la respuesta médica ante la ocurrencia de emergencias.

En el Hospital de la Region, en el corto plazo, elaborar un Protocolo de Atencién de Salud y Custodia
de Personas con ingesta de Ovoides, donde se establezcan los procedimientos y responsabilidades.

- Al Ministerio de Salud

En el mediano plano, establecer una Norma Técnica que permita establecer el procedimiento de atencién
para este tipo de casos a nivel nacional, independiente de la regiéon de ocurrencia.
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