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TEl presente informe es una version sintetizada sobre la met
y adolescencia del CPT durante la visita. Para la obtencion

Introduccion

El presente informe expone los resultados de la
visita realizada por el Area de Nifiez vy
Adolescencia del Comité para la Prevencion
contra la Tortura (CPT), a la Residencia Familiar
(RF) de Coyhaique, region de Aysén, los dias 5y
6 de diciembre de 2023. El objetivo de la visita fue
prevenir la violencia institucional en contra de
las/os nifias, nifios y adolescentes bajo el cuidado
o custodia del Estado.

El centro cuenta con 15 plazas para albergar a
nifias, nifios y adolescentes entre los 9 a 17 afios,
11 meses y 29 dias; al momento de la visita se

y
adolescentes entre 10 a 17 afos, de los cuales 11

encontraban vigentes 14 preadolescentes

eran mujeres y tres hombres. Del total, 10 se

y
acercamiento familiar con pernoctacion.

mantenian en la residencia cuatro en

odologfa, hallazgos y evaluacion realizada por el area de Nifiez
del informe original y las recomendaciones elaboradas a partir

del mismo, se debe realizar una solicitud via Ley de Transparencia, ingresando a la seccién de Atencion Ciudadana en la

pagina web www.mnpt.cl



http://www.mnpt.cl/
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Metodologia de la visita

La presente visita preventiva no-avisada tuvo un caricter exhaustivo y tematico’, en tanto incluy6 la
evaluacion de los factores de riesgo asociados a la prevenciéon de la tortura y otros tratos crueles,

inhumanos o degradantes en todas sus dimensiones, asi como la observacién del proceso de
transicion al Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifiez)

(ver Fig. 1).
Figura 1
Dimensiones  de  monitoreo  en  recintos  de  Proteccion, — drea  Nijiez  y  Adolescencia, CPT — Chile
1. Régimen y actividades 5. Medidas de proteccién
= Ingreso y segmentacion = Acceso a informacién
* Uso del tempo *  Mecanismos de Solicitudes 7 quejas
= Participacion *  Accesoalajusticia

- Eg'IESD Y PDSEgIESO
= Momtoreo de intervencidn

2. Contacto con el mundo exterior 6. Trato
Reo ™y Y = Régimen de puertas abiertas = Mledidas de control y/o contencion
@ *  Familia *  Apartamiento
'.%’ = Comunidad =  Violencia }T/o delitos institucionales
a7 - Intersector .

Violencia }T/o malos tratos entre pares.

3. Condiciones materiales 7. Gestidén del personal
*  Infraestructura; poblacion y alojamiento * Condiciones laborales
= Alimentacién v agua » Formacion y capacitacion del personal

* Higiene v plagas; servicios sanitarios
- Prend.ﬂ.s de Vesﬁ_( y camsa
*  Povacidad, intimidad v confiabilidad

*  Segurndad

4. Salud 8. Reconversién/ Transicién a Mejor Nifiez

= Acceso a prestaciones y tratamiento de salud »  Gestion de la informacién respecto del proceso
*  Personal capacitado en maniobras basicas de de reconversion

emergencia de salud al interior del establecinmuento = Prnespales nudos criticos v desafios identificados

- Inﬁaestruct‘l_uia, equiparnie.rlto e insumos meédicos  * leﬁdPacién de equi_pos residenciales en el

= Control v manejo de enfermedades (transmisibles proceso

¥ no transrn.isib]es)

Las técnicas de levantamiento de informacién utilizadas en la visita fueron:

(a) entrevistas semiestructuradas individuales a ninias/ os. y adolescentes funcionarias/ os, director/ a,
(b) conversaciones informales con ninias/ os y adolescentes, a funcionarias/ os,
(c) aplicacion de panta de observacion de condiciones materiales e infraestructura,

(d) aplicacion de pauta de observacion de dindmicas relacionales,

2 EI MNPT ha definido dos tipos de visitas, reactivas y preventivas, las primeras también denominadas ad hoc responden a denuncias
o casos puntuales, mientras las segundas incluyen dos modalidades, la tematica y la exhaustiva. Las primeras son mds acotadas y
pueden responder a intereses puntuales o contingencias nacionales, y las de caricter exhaustivo buscan realizar una inspeccion y
diagnostico en profundidad de los establecimientos, permitiendo la observacién de un gran nimero de factores o variables de
interés.




(e) revision de registros -libro de novedades, carpeta de casos, entre otros-

(f) encuesta institucional estructurada de anto reporte.

Durante la visita se entrevisté a un total de 14 participantes. Para su ejecucion, se hizo uso de

consentimientos y asentimientos informados sobre las condiciones de participacion, tales como la
grabacién en audio y el anonimato para el uso de citas textuales en el informe.

De forma posterior a la visita en terreno y, con el objetivo de complementar la informacién
administrativa, se aplicé una encuesta institucional estructurada de auto reporte. A partir de aquello,
se realiz6 un analisis de contenido de la informacién recolectada, con triangulacion de la informacion
como estrategia de control de sesgo, asi como una evaluaciéon de logro en funcién de 5 niveles de
desempefio, por cada dimensién de monitoreo explicitada en la tabla n°1.

Tabla 1
Descripeion de niveles de desemperio considerados en evaluacion del Centro

Nivel de logro Descripcion

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

0 - No iniciado .
el estandar.

Proceso iniciado: las condiciones evaluadas se encuentran por debajo de la media para

1 - Insuficiente . L ,
alcanzar el nivel 6ptimo del estindar.

Proceso en curso: las condiciones evaluadas se encuentran a mitad de camino para el

2 - Parcial ,
logro del estindar.
3 Bueno Proceso avanzado: las condiciones evaluadas se encuentran por sobre la media y hay
- Bu . . . )
pocas medidas pendientes para alcanzar el 6ptimo del estandar.
4 - Destacado Proceso terminado: las condiciones evaluadas coinciden con el estindar.

Fuente: Elaboracién propia

Por dltimo, se elaboraron recomendaciones dirigidas a la Residencia Familiar (RF) de Coyhaique, al
Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifiez) y a otros

actores claves, las que se encuentran disponibles en la versién completa de este informe.
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Hallazgos de la visita

1. Régimen y Actividades

Respecto a los procesos de ingreso y segmentacion, resulta
necesario acortar los tiempos de la primera acogida, a fin de
garantizar que quienes ingresan a la residencia puedan
conocer no solo el funcionamiento de la casa y quiénes la
habitan, sino también toda la informacion necesaria sobre
su situacion personal y familiar, asi como los procesos y
plazos que se deben cumplir.

En términos de la rutina diaria, preocupa la falta de
adherencia a las rutinas escolares, asi como la participacion
intermitente en las instancias disefiadas por el equipo o, en
ocasiones, sujeta al comportamiento de las/os
pre/adolescentes, dada la merma que aquello significa en su
desarrollo y en el cumplimiento de los objetivos de

intervencion.

En particular, resulta grave el problema que la residencia enfrenta con relacién ala frecuencia de salidas
no autorizadas y la insuficiencia de las medidas adoptadas para su prevencion. En este sentido, es
crucial que toda actuacién bajo el principio de la autonomia progresiva sea en conformidad del interés
supetior de las/os pre/adolescentes y el desarrollo paulatino y acompafiado de las facultades que les
permitan formarse un juicio propio, aspecto siempre necesario para la toma de decisiones.

Por ultimo, la preparacién para la vida independiente aparece como un desafio, en el sentido de
asegurar un trabajo que sea oportuno y transversal, con esfuerzos que excedan el desarrollo en el
ambito educacional, eviten los sesgos de género y promuevan la patticipacién activa de las/os

pre/adolescentes.

Nivel de logro: parcial.

2. Contacto con el mundo exterior

En cuanto al contacto con sus familias se aprecia que el desatraigo que experimentan muchas/os de
las/os pre/adolescentes vuelve complejo el contacto familiar directo y el trabajo destinado a la
revinculaciéon. Adicionalmente, dichas condiciones hacen que los teléfonos celulares —la mayorfa de
uso personal— se posicionen como una herramienta til y necesaria para la mantencion de los vinculos
sociales, lo que hace imprescindible el despliegue de estrategias que permitan la proteccioén ante
distintos riesgos asociados al uso de las tecnologfas, sin que ello implique medidas restrictivas de sus
derechos. As{ también, la vinculacién con la comunidad es un aspecto a mejorar, dada la
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estigmatizacion que estarfa recayendo sobre las/os pre/adolescentes a raiz de algunos conflictos con
vecinos y que han dificultado su integraciéon con el entorno.

Nivel de logro: parcial.
3. Condiciones residenciales

En términos generales, la residencia se encuentra en buenas
condiciones materiales y de infraestructura. Asimismo, destacan
positivamente los esfuerzos que hace el equipo para distribuir
adecuadamente a las/os pre/adolescentes, con especial resguardo
en la separaciéon por género, a fin de asegurar los espacios de
intimidad y necesidades diferenciadas de ambos grupos.

Sin embargo, el espacio parece ser insuficiente para atender de
forma especializada a 15 personas, tanto por la cantidad de
habitaciones que obligan a que estas deban ser compartidas por
varias/os pre/adolescentes, como por la diversidad de edades que
conviven, aspecto que es problematizado de forma transversal.
Del mismo modo, el equipo también enfrenta dificultades para
que el grupo pueda realizar actividades de distinta naturaleza de

forma paralela, ya que los espacios disponibles son escasos, lo que
también repercute en la falta de privacidad que hay durante las visitas de familiares.

Por ultimo y, dada la importancia de otorgar un contexto residencial de tipo familiar, parece relevante
que la residencia evalie la toma de medidas de proteccion y seguridad que no signifiquen la restriccion
de derechos, mucho menos de forma extendida y/o colectiva —como la prohibicién de acceso a la

cocina—.

Nivel de logro: bueno.

4. Salud fisica y mental

Si bien el equipo identifica mejoras en el acceso a la salud a raiz de la entrada en vigor de la Ley
N°21.430 (Ley de Garantias), la atencién en salud mental es un nudo critico de gran relevancia. Lo
anterior, tanto por la falta de personal especializado para atender cuadros de mayor complejidad,
aspecto comun en zonas extremas, como por la aparente falta de apoyo a nivel familiar ante
problemas de salud mental de las/os pre/adolescentes, lo que estarfa facilitando la separacion y el
ingreso de estas/os a la residencia. Asi, en el entorno residencial las dificultades en este dmbito
persisten pese a los esfuerzos que ha habido para contar con las atenciones necesarias, incluso

mediante servicios privados, dada la falta de continuidad en la red publica.

Nivel de logro: parcial.




5. Medidas de proteccion

El acceso a la informacién sobre los propios procesos individuales es un
aspecto por mejorar, en tanto serfan pocas las instancias de didlogo con
las duplas psicosociales, aspecto que repercute en el involucramiento en
los planes de intervenciéon y cumplimiento de objetivos, asi como en el
¢jercicio efectivo del derecho a ser oido. Ello sin perjuicio de que la
comunicacién que tienen las/os pre/adolescentes y el equipo con los
curadores ad litem parece frecuente y fluida. Por udltimo, en cuanto al
derecho a peticion, si bien existe un buzén y se encuentran habilitados

w opinion nos importa! (e

otros canales de comunicacién con el Servicio regional, el conocimiento
y uso de estos parece ser escaso, por lo que resulta crucial el desarrollo

de estrategias para difundir y promover dichos mecanismos.

Nivel de logro: parcial

6. Trato

En esta materia, destaca como nudo critico las dificultades que ha significado para el equipo y para la
vida cotidiana de las/os pre/adolescentes la coexistencia de distintos tramos etatios y de género, en
tanto esto es percibido como un desencadenante de situaciones de conflictos interpersonales y de
desajustes emocionales y/o conductuales, de distinta gravedad. Si bien la residencia conté con la
posibilidad de contratar personal para abordar estas necesidades, las situaciones de crisis son
frecuentes, existiendo un posible uso abusivo de medidas de contenciéon farmacoldgica. Si bien parte
del equipo ha contado con instancias de capacitacion en materia de contencion, es imprescindible que
esta sea dirigida a todos los estamentos, fortaleciendo las herramientas disponibles, de modo de
disminuir los riesgos de posibles conductas maltratantes en la residencia.

Nivel de logro: parcial.

7. Gestion del personal

Si bien la dotacién de personal es alta y formativamente diversa en consideracion a otros equipos de
trabajo en residencias de proteccion, es posible percibir un alto nivel de desgaste, tanto por el sistema
de turnos que algunas/os funcionarias/os cumplen, como por la demanda que significa la intervencién
con grupos de caracteristicas tan diversas —especialmente en edades y género—. Lo anterior, ha
repercutido en diferentes periodos de licencias, mayoritariamente en el personal de trato directo,
mermando con ello las capacidades de hacer frente al trabajo cotidiano y muy especialmente a las
habituales situaciones de crisis que se experimentan en este recinto. Asimismo, parecen existir
dificultades en la articulacion del trabajo en los distintos niveles de intervencion, aspecto que repercute

negativamente en las dinimicas relacionales establecidas tanto entre funcionatias/os como con las/os
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pre/adolescentes. Por lo tanto, se vuelve una deuda urgente la instalacién de estrategias integrales
de cuidado de equipos. Por dltimo, los procesos de induccién y de formacioén continua son un
aspecto a mejorar para garantizar el acceso y el impacto de dichos espacios en la labor de quienes
cumplen funciones en la residencia.

Nivel de logro: parcial.

8. Transicion al Servicio de Mejor Ninez

En términos generales, la instalacion del Servicio es visto como un avance en el ambito del cuidado
alternativo residencial, destacando especialmente los procesos de asistencia técnica. Como desafios,
destaca la especializacion de los equipos que trabajan directamente con nifias, nifios y adolescente
mas alla de las/os profesionales del Servicio a nivel regional, junto a la posibilidad de apertura de un
nuevo proyecto residencial que permita un abordaje especializado de los distintos grupos etarios, en
coherencia con el enfoque de curso de vida.

Nivel de logro: parcial.
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