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El dia 05 de noviembre de 2024, el Comité para la Prevencion de la Tortura (CPT) realizé una visita al

I. Contexto de la visita

Moédulo Transitorio de Pacientes de Psiquiatria Forense del Hospital de Antofagasta, en la region de
Antofagasta. El propésito de la misma fue analizar los factores de riesgo asociados a la prevencion de la
tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes que afectan a las personas con diagnésticos de
salud mental en este tipo de recinto.

El monitoreo -a través de visitas preventivas- a establecimientos en que se encuentran personas bajo
cuidado y/o custodia del Estado, se configura como una estrategia relevante para la prevencion de la
tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, a fin de identificar oportunamente
aquellas areas o factores de riesgo que pueden estar relacionados con su ocurrencia, segun el Protocolo
Facultativo de la Convencion contra la Tortura (2002). En este mismo sentido, en el Manual de Recursos
de la Organizacion Mundial de la Salud (2006) sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion, se
especifica que:

“el articulo 7 del PIDCP protege contra la tortura y el trato cruel, inhumano o degradante, y se aplica
a las instituciones médicas, en especial a las que brindan atencién psiquiatrica. La Observacion
General sobre el articulo 7 requiere que los gobiernos “provean informacién sobre las detenciones en
hospitales psiquiatricos, las medidas para prevenir abusos, los procedimientos de apelacion a
disposicion de las personas admitidas en instituciones psiquiatricas y las quejas registradas durante el
periodo cubierto por el informe” (p.12).

Vinculado con lo anterior, se hace relevante tener presente las observaciones y recomendaciones
realizadas por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas
en las Observaciones finales sobre el informe inicial de Chile (20106) respecto a la libertad y seguridad de
la persona (art. 14) senala:

“Al Comité le preocupa el criterio de “peligrosidad” utilizado para determinar la privaciéon de
libertad con base en la presencia real o percibida de una discapacidad psicosocial. Asimismo, le
preocupa el elevado numero de personas declaradas inimputables que son internadas durante
periodos prolongados en los hospitales psiquiatricos y la espera injustificada y prolongada para
que las causas de internamiento sean revisadas por un juez, lo cual viola las garantias del debido
proceso” (part. 29).

“El Comité recomienda al Estado parte que revise el criterio de peligrosidad que determina el
internamiento forzado en centros psiquiatricos. Asimismo, le recomienda revisar y reformar su
Codigo Penal con el objeto de proteger efectivamente las garantfas del debido proceso de las
personas con discapacidad, particularmente con discapacidad psicosocial y/o intelectual,
proporcionando los apoyos que requieran durante los procesos judiciales, considerando el género

y la edad” (parr. 30).

En Chile, en las unidades forenses, se entregan prestaciones para personas sujetas a internacion
provisional y para aquellas a quienes se decreta una medida de seguridad. Es importante tener en
consideraciéon que el Coédigo Penal establece que el “loco o demente” y “el que, por cualquier causa
independiente de su voluntad, se halla privado totalmente de razén” estan eximidos de responsabilidad
penal (ART. 10 N° 1 del Cédigo Penal); sin perjuicio de esto, podra aplicarse una medida de seguridad,



debiéndose cumplir una serie de requisitos. De acuerdo con el ART. 455 Cédigo Procesal Penal la
aplicacion de una medida se seguridad correspondera cuando: (a) que persona haya cometido un acto
tipico y antijuridico; (b) que estén bajo enajenacién mental; y, (c) se presuma que puedan atentar contra si

mismos o terceros'.

Por su parte, el Codigo Procesal Penal establece que una persona podra quedar en internacion
provisional (medida cautelar) cuando cumpla con los requisitos para la procedencia de la prision
preventiva (ART. 140 y 141 de Cédigo Procesal Penal) y se determine por el informe psiquiatrico que el
imputado sufre una grave alteracion o insuficiencia en sus facultades mentales que hicieran temer que
atentara contra si o contra otras personas (ART. 464 del Cédigo Procesal Penal).

En este contexto, dentro de la red de atencién de salud mental cerrada se encuentran las unidades
forenses, las cuales estan estrechamente vinculadas con el sistema de justicia penal. Al respecto, el
Ministerio de Salud (2018) sefiala lo siguiente:

“En este contexto se establece una sub red de psiquiatria forense que, entre sus puntos de atencion,
cuenta con Unidades Clinicas que tienen por objetivo la evaluacidon pericial por sospecha de
enfermedad mental y dar respuesta a la aplicacion de sentencias de medidas de seguridad
impuestas, sean estas de internaciéon o custodia y tratamiento a aquellas personas declaradas

inimputables. Ademas, se cuenta con puntos de atencion residenciales para esta poblacion.

Con posterioridad a la instalaciéon de los puntos de atencion sefialados, se desarrollaron otros, cuyo
objetivo fue hacerse cargo de funciones periciales y de atencion clinica a personas imputadas en la fase
previa a la dictacién de la sentencia. Estas son las Unidades de Evaluaciéon de Personas Imputadas
(UEPI) y las Unidades Psiquiatricas Forenses Transitorias (UPFT)”(p. 73).

A nivel nacional existen 3 servicios que tienen unidades de cumplimiento de medidas de seguridad que
estan radicados en el Servicio de Salud Aconcagua, Servicio de Salud Metropolitano Norte y Servicio de
Salud Concepcioén. Por su parte encontramos que existen 4 dispositivos UEPI a nivel nacional, ubicados
en el Servicio de Salud Aconcagua, Servicio de Salud Metropolitano Norte y Servicio de Salud Araucania
Sur. Asimismo, existen a nivel nacional dos UPFT, vinculadas con el Servicio de Salud de Arica y el
Servicio de Salud de Valparaiso, ademas de la Unidad Psiquiatrica Forense Hospitalaria Intrapenitenciaria
del Servicio de Salud de Magallanes.

El afio 2017, debido a una alta demanda desde Tribunales de Justicia para exigir el ingreso de personas
que se encontraban bajo el ART. 458 a la unidad de psiquiatria del Hospital Regional de Antofagasta,
las/os funcionarias/os se movilizaron dado que no contaban con las dependencias adecuadas para
recibir personas a la espera de evaluacion forense, produciéndose situaciones de riesgo para la seguridad
de los pacientes que se encontraban en la unidad de psiquiattia y de las/os funcionarias/os de esta. Ante
ello, ese mismo afio se crea el Médulo Transitorio de Pacientes de Psiquiatria Forense del Hospital de

"Para efectos que una persona sea declarada inimputable y eventualmente se aplique una medida de seguridad, se solicitara un informe
psiquidtrico quedando suspendido el proceso mientras dure la realizacién del mencionado informe (ART. 458 del Cédigo Procesal
Penal).



Antofagasta, con el fin de otorgar una atencion cerrada transitoria a las personas que se encontraban a la
espera de peritaje o esperando cupos en las unidades de medidas de seguridad.

El CPT decidi6 realizar una visita al Médulo Transitorio de Pacientes de Psiquiatria Forense del Hospital
de Antofagasta, como parte de su planificacién anual a distintas Unidades Forenses del pais, ampliando a
la informacién sobre las condiciones en que se encuentran las personas con discapacidad psiquica y en
situaciones de investigacién judicial. Es de relevar que este lugar fue visitado el 17 de agosto del afio
2023, en el contexto de una visita preventiva al CCP y C.PF. de Antofagasta,

I1. Objetivos de la visita

La visita realizada tuvo como objetivo general evaluar los principales factores de riesgo asociados a la
prevencion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes que afectan a las
personas con diagnoésticos de salud mental bajo custodia estatal en el Médulo Transitorio de Pacientes de
Psiquiatria Forense del Hospital de Antofagasta.

Como objetivos especificos se propuso:

1. Conocer las condiciones de cuidado y custodia de las personas con diagnosticos de salud mental

que se encuentran en el recinto.

2. Explorar el tipo de segmentacion que existe al interior del establecimiento.
3. Conocer los tratos que reciben las personas al interior del recinto.
4, Elaborar recomendaciones dirigidas a las diversas autoridades con competencia en la

administracion y funcionamiento del recinto visitado.

III. Metodologia de la visita

Las estrategias de levantamiento de informacioén utilizadas en esta visita fueron: (a) Ewntrevistas
semiestructuradas individuales y grupales, tanto a personas con diagndsticos de salud mental, como a funcionarias/ os del
centro visitado; (b) Conversaciones informales individuales y grupales con personas con diagnisticos de salud mental y
Jfuncionarias/ os, (c) Observacion de campo y (d) Revision documental y de registros. Para cada una de ellas se
disefaron instrumentos o pautas especificas, segun la tematica y objetivos de la visita, atendiendo a los
estandares internacionales sobre condiciones de privaciéon de libertad y derechos de personas con
diagnésticos de salud mental bajo cuidado y/o custodia estatal.

Durante la visita, se logré realizar un total de 3 entrevistas individuales a las personas con diagnosticos de
salud mental, 3 entrevistas individuales a funcionarias/os, revisar el libro de novedades y la hoja de
registro de enfermerfa, aplicar 1 pauta de observaciéon de campo, y 1 observacion de dinamicas. La
siguiente tabla ilustra el detalle de los instrumentos aplicados y la muestra lograda.

Tabla N° 1: Muestra lograda

ACTRICES Y ACTORES TIPO DE INSTRUMENTO TOTAL

Personas con diagnosticos

de salud mental Entrevista individual 3




Funcionarias/os del centro Entrevista individual 3
Funcionarias/os de custodia Entrevista informal individual 2
Pauta de Observacion 1
Observacion de campo
Observacién de dindmicas 1

Revision de registros

Libro de novedades, hoja de registro de
enfermeria

TOTAL INSTRUMENTOS

12

Fuente: Elaboracion propia

Para la visita se definieron las siguientes dimensiones y subdimensiones a monitorear:

Tabla N° 2: Dimensiones y subdimensiones monitoreadas

Dimension

Sub dimension permite conocer en detalle

Régimen y actividades

Ingreso, clasificacion y segmentacion de las personas

Uso del tiempo (régimen de internacién, oferta
programatica (educacion trabajo, recreacion), intervencion

psicosocial)

Contacto con el mundo

exterior

Vinculacion con familiares, cercanos

Vinculacion con comunidad

Condiciones materiales

de la internacién

Infraestructura: Emplazamiento, edificacion y
equipamiento

Alimentacién y agua

Iluminacion, ventilaciéon y calefaccion. Higiene y plagas.

Servicios sanitarios (bafios, lavamanos y duchas), y ropa y
cama

Privacidad, intimidad, confidencialidad, y seguridad




Salud

Acceso a prestaciones y tratamientos de salud (servicios de
urgencia, atencion especializada, salud mental)

Caracteristicas y dotacion del personal de salud al interior
del establecimiento

Infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos

médicos

Promocioén, prevencion, control y manejo de enfermedades
(transmisibles y no transmisibles)

Medidas de proteccion

Acceso a informacién

Mecanismos de solicitudes y de quejas

Acceso a la justicia y reparacion

Egreso

Supervision independiente

Medidas de Prevencion

Trato

Medidas de control, contencién y uso de la fuerza

(sujeciones fisicas/farmacoldgicas), procedimientos
irreversibles,  hospitalizacion o  tratamiento  sin
consentimiento)

Aislamiento (uso y motivo de ingreso, régimen, condiciones

materiales y acceso a la salud)

Violencia institucional (violencia fisica, psicologica, sexual,
discriminacioén, extorciones, amenazas, descuido o indicios

de tortura o malos tratos, abuso patrimonial entre otros)

Violencia entre usuatias/os (violencia fisica, psicoldgica,

sexual, discriminacién, extorciones, amenazas, descuido o




indicios de tortura o malos tratos, abuso patrimonial, entre

otros)
Gestion del | Condiciones laborales (sobrecarga, turnos, recursos,
establecimiento y del [ percepcion valoracion de su trabajo)
personal
Formacién del personal (asimilacién protocolos, formacion
DD.HH. y temas especificos como grupos vulnerables)
Autonomia Autonomia en el régimen de actividades

Respeto por el ejercicio de su capacidad juridica

Autonomia en la atencién en salud

El procesamiento y analisis de informacién se realiz6 de la siguiente manera: En primer lugar, la
informacion recopilada fue vaciada y sistematizada, utilizando como técnica el analisis de contenido.
Ademas, para garantizar su validez, se realizé triangulacién, tanto en la utilizaciéon de diferentes
herramientas para recolectar informacion (entrevistas, observacion, revisiéon de registros, entre otras),
como también al momento de analizarla (diferentes investigadoras/es). Como marco conceptual para el
analisis de la informacion recopilada, se tuvo como referencia las normas y los estandares nacionales e
internacionales vinculados a la prevenciéon de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, respecto de personas con diagnosticos de salud mental.

Durante el trabajo de campo, el analisis y la elaboracion del informe de la visita, se resguardé la identidad
o datos sensibles de las personas que se entrevistaron y observaron, para asegurar el anonimato.
Asimismo, a cada persona entrevistada, se le explico la funcion del CPT, el objetivo de la visita y se
utilizé una pauta de consentimiento informado, en la que se explicité -entre otros elementos- el caracter
voluntario, anénimo y confidencial de la entrevista, lo cual implica que en cualquier etapa la persona
pudiese solicitar su término -sin ninguna repercusion-, como también que toda la informacion
compartida en este proceso serd unicamente conocida por las/os profesionales del CPT que trealizaron la
visita, sin ser divulgada informacién de caracter personal y sensible. Asimismo, se especificé que, de
utilizar citas en el presente informe, estas siempre son anonimizadas, a fin de disminuir posibles
individualizaciones de su persona y asi evitar efectos iatrogénicos y/o represalias hacia ellas/os.

IV. Hallazgos de la visita

Antecedentes generales

La unidad visitada funciona desde el afio 2017 al interior del antiguo Hospital Regional de Antofagasta.
Al interior de esta estructura, se encuentran dependencias utilizadas como COSAM, otra como
Residencia Protegida y a la vez, algunos espacios al interior de este recinto sin ocupar. En un espacio,
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ubicado al final del Hospital Clinico, se adaptaron 2 container para la habilitacién de la unidad forense,
rodeado de otras estructuras que sirven de bodegas. Al ingreso del lugar, al que se accede por medio de
llamado de cit6fono, se puede observar que el container se separa por una reja; a un lado se encuentra un
pasillo con sillén, que finaliza con un esctitorio para funcionarias/os, y al otro lado de la reja se
encuentran las camas de las personas con diagnosticos de salud mental. A su vez, el sector de camas se
encuentra subdividido por tabiqueria en espacio para mujeres y hombres, contando con 2 camas de
mujeres y 5 de hombres. En el sector de hombres se encuentran los bafios, separados de las camas por
una pequefia puerta.

Durante el afio 2023 se instalaron 3 aires acondicionados para temperar el lugar.

Al lado de un escritorio ocupado por las/os distintas/os funcionarias/os, se encuentra una puerta que
accede a un patio semi techado, que consta con 4 mesas con bancas adosadas a estas. Ademas, en este
sector existe una pequefa sala, habilitada para que las/os funcionarias/os puedan dejar sus pertenencias
o calentar agua con hervidor eléctrico.

Foto de la entrada del Mddulo Forense.

1. Régimen y actividades

1.1. Ingreso, clasificacion vy segmentacion de las personas

Estandares evaluados: (1) A ninguna persona se le probibe el ingreso por motivos arbitrarios, tales como etnia, género,
religion, opinion politica; (2) Las habitaciones estin separadas por género.

Todas las personas ingresan por orden de Tribunal de Garantia, con el fin de que sean compensadas y
resguardadas mientras esperan un cupo para que se les realice la pericia de inimputabilidad, la cual se
puede realizar por via telematica o de forma presencial en la ciudad de Arica, siendo trasladadas/os por
Gendarmerfa. En promedio permanecen alrededor de 9 meses en este recinto.
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Para realizar el ingreso, las personas son admitidas en en la Urgencia del Hospital Regional de
Antofagasta, donde el psiquiatra de este lugar realiza una primera evaluacion diagnéstica y deja estipulada
las indicaciones de tratamiento, para la compensacioén y también para la utilizacion de remedios en casos
de agitacién (SOS). Una vez realizada la admision, las personas son trasladadas al Médulo Forense, que
se encuentra a 5,7 kilémetros de distancia. En este lugar, realiza el ingreso la enfermera a cargo,
designando la cama que ocupara la persona. No se prohibe el ingreso por motivos arbitrarios, como
etnia, nacionalidad, religién entre otras.

Una vez que las personas llegan al Moddulo, reciben una pauta de alimentaciéon por parte de la
nutricionista del Hospital, y los dias jueves las evalua el psiquiatra para revisar el tratamiento de salud
mental.

La distribucién de Mddulo, consiste en un espacio destinado a camas y un pasillo en el que se encuentra
un escritorio y sillones que ocupan las/os funcionatias/os. El espacio de camas, se segmenta pot sexo,
diviendo el espacio por una pared delgada, quedando 2 camas para mujeres y 5 para hombres; las/os
funcionarias/os mencionan que ademas han intentado ampliar la divisién entre ambos espacios, es decit,
se ha agrandado el ancho de la pared, por lo que esta sobresale hacia el pasillo, con el fin de evitar

contactos sexuales entre las/os internas/os.

1.2. Uso del tiempo (réoimen de internacion, oferta programadtica, intervencion psicosocial)

Estindares evaluadoes: (1) El establecimiento proporciona los recursos necesarios para garantizar que las personas
interactilen y participen en actividades de recreacion; (2) Las personas pueden interactuar con otras, incluidas las del sexo
opuesto; (3) El establecimiento ofrece actividades adecnadas a las necesidades e intereses de las personas de forma regular,
tanto al interior de este como en la comunidad; (4) El personal proporciona informacion sobre las actividades disponibles y
Sacilita su acceso; (5) Cada persona tiene acceso a programas psicosociales para el cumplimiento de las funciones sociales de
su eleccion mediante el desarrollo de las habilidades necesarias para el empleo, la educacion u otras dreas; (6) El desarrollo
de habilidades se adapta a las preferencias de “recuperacion” de la persona y puede incluir la mejora de habilidades de vida
y de antocuidadb.

Es de relevancia mencionar que el espacio fisico en general, no permite que estas puedan tener
actividades que favorezcan su recuperacion. El espacio utilizado como dormitorio es pequefio, y si bien
existe una mesa en el rincén de la sala que puede ser utilizada como centro de recreacion, no existe

material ladico suficiente para ello (cuenta con dos revistas y un ajedrez).

La rutina se basa en la entrega de medicamentos y comidas. Entre las 06:30 y 07.00 de la mafiana, las
personas se deben despertar y bafiar. A las 07:00 horas se les toma la presiéon y se les entrega la
medicacién a cada una/o. Tras bafiarse, deben esperar acostados el desayuno que se sirve a las 08:30
horas en sus camas. A las 09:30 los hombres salen al patio por una hora. En ese lapso, mientras los
hombres estan en el patio, las mujeres se bafian. Después de una hora, es el turno de las mujeres en salir
al patio, por la misma cantidad de tiempo. Esta rutina solo cambia los dias martes, ya que acude una
instructora del Instituto Nacional del Deporte (IND) a realizar actividad fisica a todas/os las/os
residentes, lo que si bien es una actividad voluntaria, se les motiva para que participen. A las 10:00 horas
se les entrega una colacion. A las 12:30 se sirve el almuerzo, luego acuden al patio nuevamente por 1
hora. A las 15:00 horas se les entrega la medicacion de la tarde, saliendo al patio otra vez desde las 16:00
a 17:00 los hombres y de 17:00 a 18:00 las mujeres. A las 18:00 horas cenan, y si es que han tenido buena
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conducta durante el dia se les entrega una ultima colacién. A las 20:00 horas se les toma la presion, se
acuestan y se les entrega la medicacion nocturna. A las 21:00 horas ya se duermen.

Fotos actividad fisica del IND

Los dias martes en la tarde acude la trabajadora social, interviniendo con las/os internas/os, mientras
que los jueves en la tarde asiste la psicologa.

Todo lo anterior, da cuenta de lo poco estimulante que es la rutina, no contando con posibilidad de
realizar actividades de recreacién ni que propendan a su recuperacion. A excepcion de la jornada de
deportes, las personas pasan gran parte del tiempo acostadas, las salidas al patio solo son para fumar y
sentarse en las bancas. Frente a ello, se observa un ambiente mas bien desanimado, en la cual todo el
tiempo las personas son vigiladas por funcionatias/os de Gendarmetia.

Nivel de logro dimension régimen y actividades: Insuficiente

El ingreso de las personas es por medio de orden del tribunal, con el fin de ser compensados en sus
patologias psiquiatricas y resguardar su integridad mientras esperan que se les realice su pericia o que se
abra un cupo para las Unidades de Cumplimiento de Medidas de Seguridad.

Al llegar al Médulo se les asigna una cama y el psiquiatra revisa sus tratamientos y ajusta la medicacion en
caso de ser necesatio.

La segmentacioén del lugar consiste en separar hombres de mujeres, quienes duermen en habitaciones
para 5y 3 personas respectivamente.

El uso del tiempo en este recinto es ctitico, dado que no existen funcionatias/os suficientes para
establecer un plan de trabajo mientras las personas permanecen en este lugar. De igual manera el espacio
fisico imposibilita que las/os internas/os puedan realizar actividades recteativas o terapéuticas, pot lo
que la rutina es poco estimulante y no propicia una recuperacion integral de las personas.
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2.- Contacto con el mundo exterior

Esta dimension esta en correspondencia con los derechos humanos que les asisten a las personas con
diagnosticos de salud mental, especificamente sus derechos de accesibilidad (ART. 9 de la CDPD) y el
derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad (ART. 19 de la CDPD), asi
como también en el ART. 11, titulo III de la Ley 21.331 “Reconocimiento y Proteccién de los Derechos
de las Personas en la Atencién de Salud Mental”.

2.1. Contacto con familiares y amigas/ os

Estindares evaluados: (1) Las comunicaciones (teléfono, internet, etc) estan disponibles gratuitamente para las personas sin
censuray (2) Las personas pueden recibir visitas, elegir a quienes ver y compartir con ellas en cualguier horario razonable;
(3) El establecimiento permite, apoya y gestiona la asistencia a actividades comunitarias; (4) El establecinriento proporciona

asistencia para contactar a las personas con familiares y amigas/ os de acuerdo con sus deseos.

De acuerdo a lo informado, las/os internas/os no pueden acceder a dispositivos de comunicacion, ya sea
teléfonos fijos, celulares, computadores u otros. Segun refieren funcionarias/os entrevistadas/os, la
prohibicién para usar estos dispositivos es impuesta por los gendarmes, a pesar de que se les ha
intentado explicar que el médulo no es un recinto de carcelario y si bien el Médulo depende del Servicio
de Salud, la normas de seguridad son impuestas por Gendarmerfa. Ante esto, la comunicacién entre
las/os internas/os y sus familias se realiza mediante recados que recogen las/os funcionarias/os de salud
del Modulo y que luego transmite la trabajadora social. Esta situacion se torna especialmente critica ante
internas/os que no son de la ciudad, ya que en general no reciben visitas. Ademas, existen ocasiones en
que las personas ingresan al Moédulo desorientadas o que previo a su internacién se encontraban en
situacion de calle, viéndose obstaculizada la posibilidad de contactar a referentes ya que desconocen
céHmo contactarse con estas/os.

Las visitas pueden ser recibidas los dfas lunes, miércoles, viernes y fines de semana, y se realizan en el
patio del moédulo. Estas se llevan a cabo con la presencia constante del personal de Gendarmeria,
restringiendo la privacidad.

2.2. Contacto con la comunidad
Estindares evaluados:(1) E/ establecimiento vincula a las personas con servicios de la comunidad

En materias de salud, en caso de necesitatlo, las personas acuden al Hospital Regional de Antofagasta,
siendo trasladados por funcionatias/os de Gendarmerfa. De igual manera, acuden a los Tribunales de
Justicia cuando son requeridas/os. No existe otro tipo de contacto con la comunidad.
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Evaluacion de la Dimension Contacto con el mundo exterior: Insuficiente

En esta dimension fue posible observar que las personas no cuentan con acceso a medios para
comunicarse, existiendo prohibicién del uso de teléfono fijos, celulares u otros, lo cual es dispuesto de
esta forma por Gendarmeria. Ante ello, las personas se comunican entregando recados a la trabajadora
social, quien se contacta con las familias. Con ello, se agudiza el aislamiento y desvinculacién de aquellas
personas que no cuentan con los contactos de sus referentes.

Por otra parte, los medios para informarse de la contingencia son insuficientes y sumado a que no tienen
otra instancia que los conecte con la comunidad, se agudiza la marginacién de las personas de este lugar.

3.- Condiciones Materiales

3.1. Infraestructura: Emplazamiento, edificacion y equipamiento

Estindares evalnados: (1) La infraestructura se encuentra en buen estado de conservacion; (2) es amplia y comoda y (3)
permite acceso a personas con discapacidad; (4) La disposicion del establecimiento es propicia para la interaccion entre las
personas, funcionarias/ os y visitantes; (5) E/l establecimiento cuenta con dependencias especificamente designadas como
gonas de recreacion; (6) Los dormitorios y otras dependencias, tienen suficiente espacio para cada persona y sin
hacinamiento.

Estos moédulos fueron instalados en el afno 2017, con la promesa de que serfan una medida provisoria.
En términos generales, la infraestructura es de mala calidad, a pesar de que hayan realizado renovaciones
y mantenciones durante el afio 2023. La adaptacién de 2 container no otorga espacio suficiente para
albergar personas ni para recibir atencion en salud. El espacio designado como pieza es el tnico en el
que pueden transitar -exceptuando las horas de patio-, siendo estrecho, por lo que las personas prefieren
estar acostadas. Durante las noches, la cercania entre las camas afecta el suefio de algunas/os internas/os,
reportandose que en ocasiones cuando una/uno de ellas/os tiene pesadillas, los demds se despiertan.
Cada persona cuenta con su propia cama y se reporta que los colchones que utilizan fueron cambiados

hace poco tiempo, por lo que estan en buen estado.

Fotos de habitacion de varones y mujeres
I|
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De igual manera, este espacio no es adecuado para que las/os funcionarias/os puedan ejercer sus
labores, contando con un solo escritotio, sin privacidad, por lo que al entrevistar a las/os internas/os,
son escuchados por todas las personas que se encuentran en el médulo.

En el pasillo frente a las habitaciones, se encuentran 3 sillones, en mal estado, que sirven para que las/os
funcionarias/os descansen. El médulo no tiene televisor, contando solo con una radio que manejan
las/os funcionarias/os.

Fotos de pasillo y de atencion de funcionarias/ os

El patio es poco estimulante, implementado con bancas y mesas, sin un techo que lo cubra por
completo, por lo que durante el dia hay momentos con sombra, pero en general es soleado. Ademas, la
pintura clara utilizada para este espacio, genera molestias en la vista de las personas. Si bien en este lugar
las personas pueden fumar, no existen alternativas de entretenimiento. Segun reportan algunas/os
funcionarias/os, se encuentran gestionando una mesa de ping pong,

Se reporta que en el dltimo invierno, el Médulo se llovié por mala mantencion de la techumbre.

3.2. Alimentacion y agna

Estindares evaluados: (1) Existe suministro suficiente de alimentos y agna potable, de buena calidad y satisfacen las
necesidades (culturales y de salud) de las personas; (2) La comida es servida en condiciones satisfactorias y las onas para
comer son culturalmente apropiadas; (3) La cocina de encuentra limpia y en buen estado; (4) la cocina se limpia con
regularidad.

Respecto a la comida es preparada en un sector de cocina, dentro de toda la edificaciéon -Hospital
antiguo, actual edificio clinico de la Universidad de Antofagasta-, siendo distribuida tanto al Médulo
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Forense como a la Residencia Protegida. La comida viene distribuida en bandejas, otorgandole a cada
interna/o su propia porcién, la que es ingerida en el espacio de sus camas. Si bien existe una mesa al
intetior de la habitacién de hombres, esta no alcanza para que todos/as puedan hacer uso de ella.
Tampoco hay sillas para que puedan ser ocupadas para estos fines. Respecto a la calidad de la comida,
las/os internas/os entrevistadas/os mencionan que es satisfactoria tanto en cantidad como en sabor.
Las/os funcionatias/os refieren que han notado que esta puede ser desequilibrada, ya que priman los
carbohidratos. Por otra parte,cuentan con agua potable a la que pueden acceder en cualquier momento.

3.3. luminacion, ventilacion y calefaccion. Higiene y Plagas.

Estindares evaluados: (1) Iinminacion, ventilacion y calefaccion proporciona ambiente confortable; (2) El establecimiento en
términos generales estd limpio y ordenado; (3) La limpieza y el orden se hacen de forma rutinaria; (4) El establecimiento
no tiene factores de riesgo para el desarrollo de zoomosis; (5) No se observa la presencia de vectores; (6) En caso de factores

de riesgo para 00n0sis o presencia de vectores, el establecimiento actiia oportuna y adecnadamente para su erradicacion.

La iluminacién es adecuada al interior del médulo. La temperatura del lugar es regulada mediante aire
acondicionado, el cual manejan las/os funcionarias/os. Si bien existen 5 ventanas al interior de la pieza
de los hombres y 1 en la habitacién de mujeres, estas no se pueden abrir, afectando la ventilaciéon del
lugar. En ello, es de relevar que el bafio se encuentra dentro de la misma habitacion de hombres,
separadas por una pequefa puerta, por lo que al ser usado no se puede ventilar.

En cuanto al aseo y orden se realiza de manera frecuente, funcién que se encuentra a cargo de una

empresa externa licitada. No han presentado plagas y existe control preventivo.
3.4. Servicios sanitarios (banos, lavamanos y duchas), ropa y cama.

Estindares evaluados; (1) Los barios estin limpios y funcionan adecuadamente; (2) Existen medidas para las necesidades
especiales de estos servicios para personas postradas, con movilidad reducida u otras discapacidades; (3) Existe ropa de
cama limpia y en cantidad suficiente; (4) Las personas pueden usar su propia ropa y gapatos; (5) A las personas gue no
tienen ropa propia, se les facilita ropa de buena calidad y adecuada (a sus necesidades, preferencias y clima).

El bafio es un espacio reducido con un retrete, un urinario, un lavamanos y una ducha para todos. Como
ya fue sefalado, este se encuentra dentro de la misma habitacion de hombres, separadas por una pequefia
puerta de las camas. Las mujeres acuden a este a ducharse en momentos que los hombres salen de la
habitacién para acudir al patio. Durante el dia, si necesitan ocupar el inodoro, los hombres tienen libre
acceso mientras que las mujeres son supervisadas por una funcionaria de Gendarmeria, que permanece
fuera de este lugar. En general se observan limpios, con un adecuado funcionamiento, aunque con 6xido
en algunas partes. La ducha cuenta con agua caliente, la cual funciona a través de un termo, y segin
refieren las/os funcionarias/os, es de un tamafio pequefio por lo que no alcanza el agua caliente para
todas/os las/os internas/os. Las/os funcionarias/os poseen su propio baflo, el que dado el poco espacio
del lugar, tampoco les permite una adecuada privacidad.

No se observan barandas de apoyo, ni otro tipo de ayuda para personas que tengan dificultades en su
desplazamiento.
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En cuanto a la ropa de cama, se reporta que es proporcionada por el recinto, la que es suficiente en
cantidad y se encuentra limpia, la que es cambiada 2 veces a la semana. Respecto a sus propias
vestimentas, cada residente puede usar la ropa que le acomode, mientras sea adecuada al clima.

3.5. Privacidad, intimidad y confidencialidad. Seguridad (cuidado, custodia y traslado)

Estandares evaluados: (1) Las dependencias aseguran la privacidad de las personas (habitaciones, barios, etc); (2) Disponen
de espacios suficientes para que las personas guarden sus pertenencias de forma seguray (3) Se respeta la privacidad en las
comunicaciones de las personas (visitas, llamadas, etc); (4) Se disponen de medidas de seguridad para proteger a las personas

de emergencias y/ o desastres.

Como ya fue mencionado en parrafos previos, las dependencias del Médulo Forense son pequenas, no
existiendo espacios suficientes para que las personas puedan mantener su privacidad en aspectos
cotidianos de su vida, tales como, en las atenciones en salud o cuando necesitan ocupar el bafio.

Para guardar sus pertenencias cuentan con un mueble, con cubiculos asignados para cada residente, sin
puertas, al interior de las habitaciones.

Entre los aspectos mas criticos en esta subdimension, destaca que las personas no cuentan con espacios
pata poder comunicarse de manera privada, ni con sus visitas ni con las/os funcionatias/os de salud o
justicia. En este sentido, las entrevistas son supervisadas de cerca por funcionarias/os de Gendarmeria,
impidiendo que las personas puedan expresarse de manera privada. Se menciona en las entrevistas que
esta situacién ha generado conflictos con abogadas/os que solicitan mayor privacidad para hablar con
las/os internas/os, a lo cual las/os gendarmes se han resistido.

Respecto a la seguridad ante emergencias o desastres, si bien existen elementos de prevencion tales como
seflalética para evacuacion y extintores actualizados, y las/os funcionatias/os mencionan que existe un
plan de evacuacion elaborado junto a prevencionista de riesgos del Hospital, las/os residentes
desconocen c6mo proceder ante alguna emergencia, generando preocupacién en estas/os, ya que las
rejas de la habitacién permanecen siempre cerradas con llave. En este sentido, se reporta que son las/os

17




funcionarias/os de Gendarmerfa quienes deben abrir rejas y conducir a las personas a la zona de

seguridad.
Nzivel de logro dimension condiciones materiales: Insuficiente

Las condiciones fisicas del Médulo Forense presentan una serie de deficiencias, siendo un recinto que no
cuenta con las condiciones para otorgar bienestar a las personas. El espacio designado como pieza es
pequefio y en consideracion a que las/os internas/os permanecen gran parte del tiempo en este lugar, no
permite que puedan realizar actividades, obligindolos a permanecer la mayor parte del tiempo

acostadas/ os.

De igual forma, no existen espacios para que las/os funcionatrias/os puedan ejercer sus labores de

manera optima.

El mobiliario es escaso y en mal estado. Si bien las camas cuentan con colchones nuevos y ropa

suficiente, no cuentan con material recreativo ni de descanso -a parte de las camas-.

El patio tiene un techo que no lo cubre en su totalidad, por lo que existen algunos horarios en que no

hay sombra, donde ademas solo cuentan con bancas y mesas.

Respecto a la alimentacién existe satisfaccion por parte de las/os internas/os, aunque algunas/os
funcionatias/os mencionan que priman los carbohidratos. La temperatura del lugar es regulada mediante

aire acondicionado, por lo que es confortable en las distintas temporadas.
El Médulo se observa ordenado y limpio.

Como aspecto de mayor complejidad es la escasa privacidad de las personas, no teniendo espacios para
poder expresarse libremente en sus visitas ni cuando tienen atencién profesional, ya sea de salud o de

justicia. El espacio de bafio no se encuentra adecuadamente aislado.

4.- Salud

La CDPD, sefiala en relacion al derecho de la salud (ART. 25 INC 1°):  (...)que las personas con discapacidad
tienen derecho a gozar del mis alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. 1.os Estados
FPartes adoptardan las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud gue
tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rebabilitacion relacionada con la salud”. Siendo por ello
relevante observar esta dimension, dadas las caracteristicas del recinto y de su principal objetivo que es la

salud mental.

4.1. Acceso a prestaciones y tratamientos de salud

Estandares evaluados: (1) Todas las personas que solicitan atenciones en salud las reciben oportunamente; (2) Se crea una
ficha miédica personal y confidencial para cada nsnario; (3) Cuando se necesitan procedimientos quirsirgicos o médicos que
no pueden ser proporcionados en el establecimiento, existen mecanismos de referencia para asegurar que las personas reciban

estos servicios de salud en forma oportuna; (4) Cada persona cuenta con un plan integral e individualizado de
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“recuperacion”, el cual incluye sus metas y objetivos sociales, médicos, ocupacionales y educacionales; (5) Los planes de
“recuperacion” son revisados y actualizados periddicamente por la persona y un miembro del personal; (6) Los
establecimientos vinculan a las personas con la red de atencion de salud.

De acuerdo a los reportes de las/os internas/os y funcionarias/os entrevistadas/os, todos los
requerimientos relacionados con la salud fisica, se gestionan a través de la enfermera del Médulo, quien
se encuentra en los dfas de semana, en horarios de 09:00 a 18:00 horas, repartiendo su jornada en este
recinto y la Residencia Protegida se encuentra contigua al edificio clinico. Las horas para las distintas
especialidades médicas, exdmenes o atencién dental, son gestionadas para las/os internas/os en
modalidad ambulatoria, lo que dificulta el tiempo de respuesta para las horas de atencion. Una vez que se
les otorga un cupo de atencion, las personas son trasladadas al Hospital Regional de Antofagasta a través
de vehiculo de Gendarmerfa.

Respecto a las historias clinicas de los residentes, estos cuentan con una ficha clinica que se basa en
antecedentes y planes de tratamiento farmacologicos. No existen objetivos psicosociales ni planificacion
de actividades para la recuperacion integral de las personas. Sin embargo, segin refieren algunas/os
funcionarias/os, todas las semanas se realizan reuniones clinicas en el Hospital Regional, donde se
proponen intervenciones psicosociales para cada persona, las que registran en el libro de acta (y no en las
historias clinicas).

4.2. Caracteristicas y dotacion del personal de salud al interior del establecimiento

Estindares evaluados: (1) E/ establecimiento cuenta con personal capacitado y competente, acorde a los servicios entregados;
(2) Las personas pueden consultar con un médico u otro integrante del personal de salud especializado cuando asi lo deseen;
(3) La dotacion del personal de salud es suficiente en cantidad, segin el niimero de residentes que tiene a su cuidado.

Respecto a las/os funcionatias/os que ejercen funciones en el Mddulo Forense, las/os entrevistadas/os
mencionan que el personal designado a estas labores es escaso y con muy pocas horas para este lugar;
tanto el psiquiatra, la psicéloga y trabajadora social sélo estan medio dfa en la semana (las tardes de los
martes acude la T. Social, jueves en la mafiana psiquiatra y jueves en la tarde psicéloga). La enfermera
divide sus funciones entre el Médulo y la Residencia Protegida. Las/os TENS también alternan sus
funciones con la Residencia Protegida, quedando siempre sélo una/o de estas/os funcionarias/os todo
el dia en el Médulo. En cuanto a las/os gendarmes, se sefiala que se encuentran 2 o 3 de manera
permanente realizando labores de vigilancia.

4.3. Infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos meédicos

Estandares evaluados: (1) El establecimiento dispone de la medicacion adecnada o es posible recetarla; (2) Se dispone de un
suministro constante de medicamentos esenciales, en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades de las personas; (3)
E/ tipo y la dosis de los medicamentos utilizados son siempre apropiados para los diagndsticos clinicos de las personas y se
revisan con regularidad; (4) El establecimiento cuenta con dependencias de salud adecuadas y en buenas condiciones, acorde
a las prestaciones que entrega; (5) El establecimiento cuenta con el equipamiento y los insumos médicos necesarios para

realizar las atenciones en salud.

Segun lo relatado por las/os funcionarias/os, la mayor parte del tiempo cuentan con los medicamentos
psiquiatricos de manera permanente y con un stock adecuado para suplir las necesidades de los
residentes, aunque reportan que en algunas ocasiones se han atrasado en la entrega de estos, no llegando
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a tiempo en los horarios que habitualmente se entregan. Cercano al escritotio que ocupan las/os
funcionarias/os, existe un area designada como farmacia donde se almacenan los medicamentos. Cabe
destacar que el dia de la visita, el mueble en que se guardan los medicamentos se encontraba sin candado,
no asegurando un resguardo adecuado. También se encuentra un lavamanos, pero no se diferencian areas
limpias y sucias.

Respecto a otros instrumentos, cuentan con material basico, entre ellos, glucometro, termémetro
infrarrojo y esfingomandémetro, reportindose que este ultimo es antiguo. Las/os funcionarias/os
mencionan como punto critico no contar con carro de paro, por lo que ante una situacién de urgencia

deben llamar al SAMU.

4.4. Promocion, prevencion, control y manejo de enfermedades (transmisibles y no transmisibles)

Estdndares evaluados: Se ofrece a las personas examenes de salud fisica y/ o deteccion de enfermedades especificas al ingresar
en el establecimiento y, posteriormente, con regularidad; (2) El tratamiento para los problemas generales de salud incluyendo
vacunas, estd a disposicion de las personas en los establecimientos o a través de derivacion a otro establecimiento; (3) En el

establecimiento se lleva a cabo educacion y promocion de salud en forma regular;

Como ya fue mencionado, las personas ingresan por la urgencia del Hospital Regional, donde se realizan
los primeros examenes fisicos y en caso de que las personas reporten alguna lesion o enfermedad, se
realizan las derivaciones a especialistas, por lo que al ingresar al Médulo ya vienen con indicaciones de
tratamiento. Las personas se han visto beneficiadas de las campafias preventivas de vacunacion a nivel
nacional, cuando son parte del publico objetivo.

En cuanto a educacién y promociéon de salud, no se han realizado charlas o talleres que promuevan
habitos, prevencion de enfermedades o que implique la entrega de informacion en el plano de la
sexualidad.

Evaluacion de la Dimension de salud: Insuficiente

Las personas cuentan con sus tratamientos psiquiatricos de manera permanente, a pesar de que se
reporta que en ocasiones existe atraso en la entrega de medicamentos. Si bien se plantea que existen
reuniones clinicas donde se establecen algunos objetivos psicosociales, no existe un registro de estos en
las historias clinicas. Ademas, las horas de profesionales para este Médulo son escasas, por lo que no se

puede implementar un plan de recuperacion integral.

Respecto a la implementacién de equipamiento, existe preocupacién por parte de las/os funcionarias/os
de no contar con carro de paro.

No se realizan talleres preventivos con las personas ni entrega de informacion respecto a salud sexual.
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5.- Medidas de proteccion

5.1. Acceso a informacion

Estandares evaluados: (1) Se entrega a las personas informacion clara y completa sobre la evaluacion, diagndstico, opciones
de tratamiento y “recuperacion” en una forma que entiendan y que les permita tomar decisiones libres ¢ informadas; (2) Se
proporciona informacion clara y completa sobre los derechos de las personas en forma escrita y verbaly (3) A las personas
que reciban tratamiento sin su consentimiento informado, se les informa acerca de los procedimientos para apelar sobre su
tratamiento; (4) Las personas tienen acceso a la informacion contenida en sus fichas médicas; (5) Las personas estan
informadas sobre las opciones de tratamiento que son posibles alternativas a la medicacidn o podrian complementarlas, tales
como la psicoterapia; (6) Las personas estin informadas sobre el propdsito de los medicamentos que se ofrecen y sus
potenciales efectos secundarios.

Segun reportan las/os funcionarias/os entrevistadas/os, desde el ingreso a la unidad, las residentes son
informados del propédsito de su internacion, sefialandoles que esta es una internacion provisoria mientras
esperan un cupo pata la realizacién de la pericia. Asimismo, se menciona que al ingreso de las/os
internas/os se les informa sobre las reglas del Médulo. No obstante, las personas entrevistadas refieren
desconocer cuanto es el tiempo que estaran en el Médulo y sefialan no recordar si les explicaron las
normas de funcionamiento. En el mismo sentido, desconocen sus derechos, no existiendo material
visible que pueda ser accesible para todas/os y que les permita informarse.

Respecto a los tratamientos farmacologicos, las personas entrevistadas conocen a grandes rasgos los
propositos de estos, aunque se ven confundidas respecto a sus diagnodsticos. Existe necesidad de contar
con mas horas de atencion para aclarar dudas y tener posibilidad de examinar tratamientos alternativos.

Respecto a las fichas clinicas, se informa que las personas no pueden acceder a estas. Por su parte, los
informes periciales, una vez que se encuentran listos, son enviados al Tribunal solicitante, quedando en
sistema informatico, por lo que defensoras/es, curadoras/es y juezas/es pueden acceder a este, y si las
propias personas lo requieren, pueden solicitarlo a través de ellas/os, sin embargo, desconocen que
pueden acceder a ellos.

5.2. Mecanismos de solicitudes y de quejas

Estindares evaluados: (1) Las personas estan informadas y tienen acceso a procedimientos para presentar apelaciones y
quejas, con cardcter confidencial, a un organismo legal externo e independiente en temas relacionados al descuido, maltrato,
aislamiento o contencion, hospitalizacion o tratamiento sin el consentimiento informado y otras materias relevantes que
impliquen vulneracion de derechos; (2) Las personas estan protegidas contra las repercusiones negativas derivadas de las

quejas que pudieran presentar.

En cuanto a la presentaciéon de reclamos o quejas, se sefiala que estas deben ser tramitadas por OIRS del
Hospital, no obstante, las personas entrevistadas desconocen mecanismos formales para realizarlas; se
plantea en una de las entrevistas a las/os funcionarias/os que estas se realizan mediante cédigo QR, lo
cual obstaculiza la posibilidad de que las/os mismas/os internas/os puedan hacer uso de este medio. De
igual forma, se sefiala que la forma mds expedita para realizar quejas es a través de las/os funcionarias/os
o en entrevistas con sus abogadas/os, pero como fue sefialado con anterioridad, las personas no cuentan
privacidad al momento de realizar entrevistas o tener visitas, lo que impide mantener un espacio para
poder expresar sus molestias o establecer reclamos de manera anénima, sefialando algunas/os de ellas/os
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que existe temor a posibles sanciones.

Sumado a lo anteriot, la escasez de horas de funcionarias/os de salud que prestan servicio en el Médulo,
dificulta que las personas puedan acceder a espacios de confianza para manifestarse. Ante ello, las
personas quedan desprotegidas ante repercusiones negativas si desean hablar sobre alguna situaciéon que
les afecte.

5.3. Acceso a la justicia

Estindares evaluados: (1) Todos los hechos que puedan ser constitutivos de delitos, se documentan y se informan
rdpidamente a una antoridad legal (acciones legales como denuncia, amparos, proteccion, entre otros); (2) Los
establecimientos apoyan el acceso de las personas a procedimientos de representacion legal en caso de regueririos; (3) Las
personas tienen acceso a defensores, para ser informadas de sus derechos, discutir los problemas y ser apoyadas en el ejercicio
de sus Derechos Humanos y la presentacion de apelaciones y quejas; (4) Se toman las medidas disciplinarias y legales
contra cualquier persona que cometa actos de maltrato o vulneracion de derechos; (5) La institucion apoya a las personas
que han sido victimas de abuso, para que puedan acceder a la aynda que requieran (apoyo médico y/ o psicoldgico, etc).

De acuerdo a lo referido por las/os entrevistadas/os, las personas son visitadas semanalmente por sus
abogadas/os. Asimismo, acude a la Fiscalfa Judicial de manera periédica.

St bien se sefiala que han existido pocas instancias en que han ocurrido situaciones de malos tratos,
cuando han sucedido se reportan al Jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional de
Antofagasta, quien se encarga de gestionar un sumario administrativo. En general, se observa
desconocimiento en cémo abordar hechos que puedan ser constitutivos de delitos.

5.4. Egreso

Estindares evalnados: (1) A ninguna persona se le probibe el egreso por motivos arbitrarios, tales como etnia, género,
religion, opinion politica; (2) Se hacen todos los esfuerzos para facilitar el alta del establecimiento, de modo de que las
personas puedan vivir en sus comunidades; (3) Se apoya a las/ os usuarias/ os para el acceso a un lugar donde vivir y contar
con los recursos financieros necesarios para vivir en la comunidad; (4) E/ establecimiento apoya a las personas para que
puedan acceder a oportunidades de educacion y empleo.

Se menciona que existen 3 formas de egreso;

a) Cuando se les designa una hora para la realizacioén de pericia - generalmente en la UPFT de Arica- y
deben quedar en ese lugar. Se reporta que en estos casos, se le informa al Médulo con muy poca
anticipacion, debiendo firmar el protocolo de egreso y se les entrega a las personas su tratamiento
semanal. Son trasladadas/os por Gendarmeria en carro designado para ello.

b) Al ser declaradas/os inimputables y deben ser trasladadas/os a una Unidad de Cumplimiento de
Medidas de Seguridad. En este caso desde la unidad donde son designados se les envia un correo
informando la fecha de ingreso y el médico tratante les deja su tratamiento por un mes, siendo
trasladadas/os por Gendarmetria y recibidas/os por la unidad directamente.

¢) Cuando se resuelve que las personas quedan en libertad. Esta se decreta en el juicio y es de orden
inmediata, por lo que desde el Médulo se informa a las familias para que reciban a las personas. Como
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esta forma de egreso no es anunciada, se seflala que desde el Médulo no alcanzan a realizar las gestiones
necesatias para contactar a los familiares para que puedan acudir en busqueda de las/os internas/os, y
como las personas deben esperar a que sus familias lleguen, han existido situaciones en que las/os
gendarmes solicitaron que estas/os espeten afuera de las dependencias del recinto.

Al alta se les entrega una citaciéon para que puedan retirar sus medicamentos, ademas del carnet de alta y
la trabajadora social gestiona la derivaciéon al COSAM que corresponda a cada persona. Se destaca que
desde el Médulo se les explica a las familias cémo administrar la medicacion.

Es importante referir que, segun lo recabado por el CPT en las visitas realizadas entre los afios 2023 y
2024 a toda la red forense del pafs, esta forma de egreso es la menos frecuente.

De acuerdo a lo informado por las/os internas/os, estos desconocen sobre el tiempo que permanecerin
en la unidad, generando angustia y una menor posibilidad de anticiparse o proyectar planes personales.

5.5. Supervision independiente. Medidas de Prevenciin

Estindares evaluados: (1) El establecimiento es supervisado y fiscalizado por una autoridad independiente, tanto para
identificar eventuales vulneraciones de derechos, como para prevenir la ocurrencia de las mismas; (2) Las supervisiones y
[fiscalizaciones son realizadas con la frecuencia, y extension adecuada; (3) Se han adoptado medidas apropiadas para
prevenir todas las formas de maltrato; (4) Estas medidas han sido difundidas al personal, residentes y antoridades; (5) La
institucion ha dispuesto los recursos necesarios; (6) Existen instancias de evaluacion de la efectividad de las medidas

adoptadas.

Como parte de las supervisiones, se reporta que Fiscalia judicial acude de forma periddica al médulo, y si
bien se entrevista con las/os internas/os que asi lo requieran, como ya fue mencionado, esto se realiza
bajo la presencia cercana de las/os funcionatias/os de Gendarmeria.

Ademas, las/os defensoras/es de las/os internas/os acuden de manera frecuente al Médulo. Ademas, se
informa que por una denuncia realizada por un ex interno del Médulo, concurrié el INDH regional.

Como medida de prevencion, segun refieren las/os funcionatrias/os, han establecido reuniones
mensuales con el Director Regional de Gendarmeria, instancia en la cual presentan quejas de las/os
funcionarias/os o establecen acuerdos patra evitar malos tratos hacia las/os internas/os, tales como
mejoras en cémo se refieren las/os gendarmes a las/os internas/os -evitando el uso de apodos o
denostaciones-, que esto propicien mayor privacidad en las entrevistas que realizan las/os abogadas/os,
entre otras. En la misma linea se plantea que se ha establecido una mesa de trabajo con SEREMI de
Salud, SEREMI de Justicia, Tribunales de Garantfa, Defensoria, Fiscalfa, Servicio de Salud, y la unidad de
psiquiatria del Hospital Regional. Se sefiala que esta mesa de trabajo, tiene como principal objetivo
agilizar los tiempos en los que se llevan a cabo los procesos judiciales, instancia en la que reportan
ademas el estado de las/os internas/os.

Nivel de logro dimension Medidas de Proteccion: insuficiente

Como aspecto a destacar en esta dimension, se destaca que las funcionarias/os mantengan distintas
mesas de trabajo, tanto con actores relevantes del sistema de salud y justicia como con Gendarmeria. Si

bien con esta dltima institucién han tenido avances para mejorar los tratos, se seflala que existen
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rotaciones en los gendarmes que acuden al Mdédulo, que interfiere en respetar acuerdos para prevenir

situaciones de malos tratos.

Preocupa que las personas desconozcan sus derechos y que en el Médulo no exista material visible que
les permita informarse. En el mismo sentido, las personas no saben cuanto tiempo estaran en este lugar,

generando una gran incertidumbre en ellas/os.

Otro aspecto de preocupacion para el Comité, es que las personas no cuentan con alternativas anénimas
para presentar quejas y que, dada la falta de privacidad del lugar, no pueden hablar de las situaciones que
les afecta, existiendo temor a posibles castigos por ello.

En cuanto al egreso, ya sea por cambio de unidad forense o por que se decreta la libertad de las personas,
estos se encuentran estipulados legalmente, por lo que no existen motivos arbitrarios para evitar un
egreso. No obstante, hay desconocimiento en las personas sobre los tiempos en que se encontrard en

este lugar.

6.- Trato

Esta dimensién permite evaluar cémo son tratadas las personas con diagnosticos de salud
mental, en concordancia con los estipulado en la CDPD, respecto a la protecciéon contra la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (ART. 15), y en relaciéon a la
proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso (ART. 10).

6.1. Medidas de control, contencion y wuso de la fuerza (sujeciones fisicas/ farmacoldgicas), procedimientos
irreversibles, hospitalizacion o tratamiento sin consentimiento

Estandares evaluados: (1) Las personas no son sometidas a contencion; (2) Se han implementado alternativas a
la contencion en el establecimiento, y el personal estd capacitado en técnicas de “atennar el escalamiento”, para
intervenir en situaciones de crisis y prevenir daiios a las personas o a las/ os trabajadoras; (3) Se realiza una
evaluacion de “atennacion del escalamiento” consultando a las personas, con el objetivo de identificar los
gatillantes y factores que ella considera que logran aminorar sus sitnaciones de crisis y para determinar sus
métodos preferidos de intervencion en crisis; (4) Los miétodos preferidos de intervencion identificados por la
persona estian disponibles para ser utilizados en una crisis y se integran al plan individnal de “‘recuperacion’; (5)
Se registra cualquier caso de contencion (incluyendo tipo, duracion, entre otros) y se informa al director del
establecimiento, asi como a un organismo externo pertinente; (6) No se leva a cabo psicocirugia ni otros
tratamientos irreversibles sin el consentimiento libre e informado del usnario y la aprobacion de una comision
independiente; (7) No se llevan a cabo abortos ni esterilizaciones en los usuarios sin su consentimiento; (8) Las
investigaciones cientificas se llevan a cabo solo con el consentimiento libre e informado de las personas;(9)
Cualguier experimentacion médica o cientifica es aprobada por un comité de ética independiente.

Se informa que, si bien en general hay un ambiente tranquilo entre las/os residentes y que en su
mayorfa las/os funcionatias/os mantienen un trato adecuado, existen situaciones de
descompensacion, para lo cual las/os funcionarias/os recurren a las contenciones mecanicas. Se
reporta que estas son pocas y que se sigue el “Procedimiento manejo de contenciéon de
pacientes con patologfas de salud mental con agitacién psicomotora” aprobado por la direccion
del Hospital Regional de Antofagasta, con fecha 06 de septiembre del 2024. Si bien no se pudo
revisar en profundidad este documento, segin refieren las/os funcionatias/os, otorga los
lineamientos para realizar las contenciones. No obstante, por las distintas entrevistas realizadas,
se plantea que existen procedimientos que son determinados por las/os funcionarias/os de
salud y aquellos que son como respuesta a las medidas de seguridad establecidas por
Gendarmerfa. En las primeras, es la enfermera quien determina la aplicaciéon de la contencion,
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por un lapso de 2 horas como maximo. En las de seguridad, se sefiala que ocurren cuando
una/o de las/os internas/os agrede al personal de seguridad, para lo cual se utilizan grilletes. Se
menciona que en las reuniones que se realizan con el Director Regional de Gendarmeria, se ha
planteado la necesidad de terminar con esta practica en consideraciéon a que las personas del
Moédulo mantienen un perfil distinto al de los internos de los recintos penitenciarios y que su
permanencia en este lugar es por condiciones de salud, lo cual ha sido acogido. Sin embargo,
ante la rotacién de personal de custodia, estas practicas vuelven a ocurrir.

Respecto a la posibilidad de atenuar el escalamiento, es posible mencionar que la escasa
dotacién de funcionarias/os, dificulta que se puedan anticipar los factores gatillantes de las
descompensaciones. Asimismo, el hacinamiento, la poca estimulacién que reciben las personas y
la incertidumbre en torno a sus procesos judiciales, afecta en que estos mantengan estabilidad.

Los estandares 6, 7, 8 y 9 no fueron evaluados en esta visita.
6.2. Aislamiento (uso y motivo de ingreso, régimen, condiciones materiales)

Estandares evaluados: (1) Las personas no son sometidas a aislamiento; (2) Se ban implementado alternativas
al aislamiento en el establecimiento, y el personal esta capacitado en técnicas de “atennar el escalamiento”, para
intervenir en sitnaciones de crisis y prevenir dajios a las personas o a las/os trabajadoras; (3) Se registra
cualquier caso de aislamiento (incluyendo causa, tipo, duracion, entre otros) y se informa al director del
establecimiento, asi como a un organismo externo pertinente; (4) En caso de residentes en aislamiento, es por el
menor tiempo posible; (5) las condiciones en que se encuentran las dependencias son adecnadas, para asegurar el
acceso a sus necesidades y un buen trato.

En este recinto no se practica el aislamiento, no contando las condiciones para que una persona
sea aislada o se mantenga apartada del resto. En consideracién a lo anterior, los estandares 3, 4 y
5 no fueron evaluados.

6.3. Violencia institucional

Estandares evaluados: (1) Los miembros del personal tratan a las personas con humanidad, dignidad y respeto;
(2) Ninguna persona es sometida a abuso verbal, fisico, sexual, mental y/o patrimonial. Asimismo ninguna
persona es sometida a descuido fisico o emocional [negligencia de cuidados).

Se reporta que en general, el trato es respetuoso y amable hacia las/os internas/os, a excepcion
de algunas situaciones en el pasado, donde funcionarias se han referido a las personas a través de
insultos, lo cual fue reportado y se tomaron medidas hacia la/el funcionaria/o involucrada/o,
siendo desvinculada/o. Asimismo, se reportan situaciones en que el personal de salud interfiere
en las entrevistas que tienen las personas con sus abogadas/os, situacién que genera malestar en
las/os internas/os.

Otra situaciéon que se reporta, se relaciona a tratos despectivos por parte de las/os gendarmes,
especialmente cuando han existido internas/os con discapacidad intelectual y junto con ello,
algunas/os funcionatias/os de salud que no son parte del personal permanente del Médulo
-TENS que se encuentran de reemplazo-, asumen también estas conductas. Ante ello, se les ha
reconvenido, generando conflictos entre el personal de salud y custodia.

Otro aspecto que se reporta como especialmente complejo es que en algunas ocasiones, durante
las noches, el personal de custodia usa la ropa de cama de las/os internas/os, afectando en la
posibilidad de que estos cuenten con todas sus frazadas.

Como forma de castigo cuando las personas han transgredido alguna regla, especialmente las
relacionadas con el trato hacia las/os funcionarias/os, es la prohibicion de salir al patio o restar
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uno de los cigarros del dia. Ademas, la ultima colacién del dia esta condicionada a la conducta
que han tenido durante el dia.

6.4. Violencia entre usuaria/ os

Estandares evaluados: (1) Las y los residentes se tratan con humanidad, dignidad y respeto; (2) Ninguna persona
es sometida a abuso verbal, fisico, sexual, mental y/ o patrimonial por parte de otras/ os residentes.

Segun indica el personal entrevistado, existe una buena convivencia entre las/os internas/os. Si
bien se producen situaciones de tensiéon entre ellos, ligada al hacinamiento y falta de
estimulacion, estas son resueltas de manera oportuna.

Evaluacion de la Dimension de trato: Insuficiente

En esta dimension, si bien se valora que en su mayoria las funcionarias/o mantienen un buen
trato hacia las personas, persisten situaciones de preocupacion.

Entre ellas que se mantengan como medidas las contenciones mecanicas y medidas de
seguridad; las primeras realizadas por determinacién de salud ante agitacién psicomotora y las
segundas como medidas interpuestas por gendarmes ante agresiones de las/os internas/os. Esta
situacion afecta a las personas, considerando ademas que la situaciéon del Médulo en general no
propicia una recuperacion de las personas. Otro aspecto a relevar es que no se realiza un trabajo
de forma sistematica para atenuar el escalamiento frente a situaciones de agitacion.

Un fuerte motivo de preocupacion para el Comité es lo referente al uso de trato despectivo por
parte de gendarmes hacia las/os internas/os y que algunas/os funcionatias/os de salud tienden
a replicar. Ademas, se reporta que han existido situaciones en que la ropa de cama de las/os
internas/s es ocupada por los gendarmes en las noches.

7.- Gestion del establecimiento y del personal

La gestion, formacion y bienestar de las/os funcionarias/os es preponderante en la atencién
hacia las personas con diagnésticos de salud mental. La CDPD, exige a los Estados Partes
“Promover la formacion de los profesionales y el personal que trabajan con personas con discapacidad respecto de
los derechos reconocidos en la presente Convencion, a fin de prestar mejor la asistencia y los servicios garantizados
por esos derechos” (ART. 4, letra i de la CDPD). Asimismo, la convencion sefiala que: “Exigirin a
los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad atencidn de la misma calidad que a las
demds personas sobre la base de un consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la
sensibilizacion respecto de los derechos humanos, la dignidad, la antonomia y las necesidades de las personas con
discapacidad a través de la capacitacion y la promulgacion de normas éticas para la atencion de la salud en los
ambitos pitblico y privado” (ART. 25 letra d de la CDPD). También, la mencionada convencion,
establece que: “ Los Estados Partes promoveran el desarrollo de formacion inicial y continua para los
profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacion y rehabilitacion” (ART. 26 N° 3 de la
CDPD).

7.1. Condiciones laborales (sobrecarga, turnos, recursos, percepcion valoracion de su trabajo)

Estdndares evaluados: (1) El ambiente laboral es agradable y respetnoso de las/ os trabajadores y no existen
problemas laborales tales como hechos de maltrato o acoso laboral; (2) La carga laboral es adecuada; (3) Las/ os
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trabajadoras/ es tienen una remuneracion coberente con sus funciones; (4) El personal se siente valorado en su
trabajo, por la jefatura y por la comunidad.

Respecto al ambiente laboral, se reporta que existen dificultades relacionadas con la distribucion
de funciones, dado que el equipo profesional no puede dedicar mas horas al Médulo y que la/el
TENS que queda en este lugar durante todo el dia, deben resolver las situaciones de mayor
complejidad, especialmente con las/os Gendarmes; en ello, se reporta que se han sentido
amedrentadas por estas/os ultimas/os.

Se menciona también que no se sienten valoradas/os en sus labores, sintiendo poco
acompafiamiento y apoyo por parte de la Direccién del Hospital Regional de Antofagasta. Se
reporta que cuando una/un funcionaria/os debe ser reemplazada/o temporalmente, llegan
personas no especializadas, afectando el desempeno de todo el Médulo. De igual forma, refieren
que la remuneracién no es acorde al trabajo que se realiza.

7.2. Formacion del personal (asimilacion protocolos, formacion DDHH 'y temas especificos como grupos
vulnerables)

Estandares evaluados: (1) Existen actividades o cursos de capacitacion en DDHH y son de calidad, estando el
personal informado sobre los derechos de las personas con discapacidades y con las normas internacionales de
DDHH, incluyendo la CDPD; £2) el establecimiento incentiva la capacitacion en derechos humanos; (3) Existen
actividades o cursos de capacitacion en materias especificas de personas con diagndsticos de salud mental u otros
grupos en situacion especial de vulnerabilidad, como personas con discapacidad, mujeres, migrantes, entre otros;

En materia de capacitaciones, se menciona que son escasas. Se ha solicitado mayor
especializacién, pero solo han logrado acudir a 2 instancias de formacién, relacionadas con
procesos de contencién y en psicoterapia, las que son bien valoradas. Han insistido en la
necesidad de contar con capacitaciones en manejo clinico de pacientes forenses e instancias
compartidas con Gendarmerfa, con el fin de retroalimentar los alcances del trabajo con personas
con diagnosticos de salud mental.

Respecto a formacion relacionada con DDHH o a la CDPD, estas no se han producido.

Evaluacion de la Dimension de Gestion del establecimiento y del personal: Insuficiente

En esta dimension se reportaron dificultades especialmente por la escasa dotacion de personal
que impide una adecuada distribucion de labores y que las situaciones de complejidad que se
producen deben ser resueltas por una/un sola/o funcionaria/a.

Se reporta una baja valoraciéon de sus funciones. Ademas, si bien han solicitado capacitaciones,
estas no han sido acogidas del todo, requiriendo mayor especialidad en temas forenses. El
personal no ha recibido capacitacion en tematicas ligadas a los DD.HH ni a la CDPD.

8.- Autonomia

El derecho de vivir una vida independiente y ser incluido en la sociedad, se consigna en el ART.
19 de la CDPD, asi como en el ART. 28, referido al derecho a un nivel de vida adecuado.

8.1. Autonomia en el régimen de actividades

Estandares evaluados: (1) Las personas son libres de elegir cuando despertarse, acostarse, cudndo ir a la sala de
baiio y circular por el recinto; (2) Las preferencias de las personas tienen prioridad en todas las decisiones que les
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afectan (planes de intervencion, actividades, etc); y,(3) Las personas pueden ejercer su derecho a la vida afectiva y
sexcualy

Respecto a los horarios, las rutinas para despertar, acostarse y de las comidas, son rigidas, no
existiendo posibilidad de que las personas puedan tener horarios distintos. En el mismo sentido,
la circulaciéon por el recinto es restringida, considerando que permanecen la mayor parte del
tiempo en su pieza bajo llave, sin posibilidad de acceder a otros espacios y que los horarios para
acceder al patio se encuentran definidos.

La tnica actividad recreativa que se realiza en el médulo por parte del IND, es voluntaria, pero
en virtud de que es una actividad saludable, se les incentiva a que todas/os patticipen. Se pudo
observar en la visita que algunas personas dejaban de realizar los ejercicios que proponia la
monitora y luego se reintegraban sin problemas.

Respecto a la vida afectiva y sexual, las/os funcionarias/os entrevistadas/os, sefialan que es un
tema que no ha sido trabajado, existiendo desconocimiento respecto a cémo abordar este
derecho. De igual forma, las/os internas/os refieren que se encuentra prohibido establecer
relaciones sexo afectivas.

8.2. Respeto por el ejercicio de su capacidad juridica

Estandares evaluados: (1) Las personas son libres para tomar decisiones en el ambito de su vida personal y
patrimonial (véase por ejemplo contraer matrimonio, vender bienes, entre otros); (2) Los usuarios pueden designar
Y consultar con una persona o red de personas de apoyo de su propia y libre eleccion en la toma de decisiones; (3)
Se apoya el derecho de los usuarios a participar en la vida politica y piblica y en el ejercicio de la libertad de
asociacion.

Las personas desconocen co6mo usar sus recursos o si es que pueden tomar decisiones sobre su
dinero.

Respecto al ejercicio de la vida politica, se observa que las personas desconocen si tienen
derecho a voto. Ademads, tienen escasos medios para informarse de la contingencia nacional.

8.3. Autonomia en la atencion en salud

Estandares evaluados: (1) La hospitalizacion y el tratamiento se basan en el consentimiento libre e informado de
las/ os usnarias/ os, las cuales se comunica de forma clara y entendible; (2) Las preferencias de las personas
tienen prioridad en todas las decisiones sobre sus planes de tratamiento y “recuperacion”; (3) Como parte de sus
Pplanes de “recuperacion”, se motiva a las personas a desarrollar instrucciones anticipadas que especifique las
opciones de tratamiento y de “recuperacion” que desean tener, asi como aquellas que no, las que se utilizardn si se
encuentran incapacitados de comunicar sus decisiones en algin momento en el futuro; (4) Las/ os usuarias/ os
tienen el derecho a rechazar el tratamiento; (4) Las personas pueden agregar informacion escrita, opiniones y
comentarios a sus fichas médicas sin censuray

Se pesquisa que los residentes mantienen informacion necesaria sobre sus medicamentos, pero
no pueden tomar decisiones en torno a posibles alternativas de tratamiento. En cuanto a los
planes de recuperacion estos no logran ser abordados con el médico tratante, dado el poco
tiempo de atencion con el que cuenta. Se desconoce el uso de voluntades anticipadas. Se sefiala
que las personas no pueden acceder a sus fichas clinicas, por lo que no pueden agregar
informacion.

Evaluacion de la Dimension de autonomia: Insuficiente
En general se observa una escasa autonomia en temas de horarios para las personas y una

escasa posibilidad de transitar libremente por el recinto a pesar de que el espacio fisico es
reducido.
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Las personas ademas desconocen como poder manejar sus propios recursos y si es que pueden
ejercer su derecho a participar en votaciones. De igual manera existe poca informacion respecto
a si es que pueden tomar decisiones relacionadas a su recuperacion en salud mental.

Respecto al ejercicio de su derecho a la vida afectiva y sexual, no existe una informacién mas
precisa entre los residentes, aunque es relevante mencionar que este derecho en particular se
constituye como una deficiencia de manera transversal en los recintos visitados por el CPT.

V. Recomendaciones

En base al analisis de las condiciones del Médulo Forense se observan serias deficiencias que
afectan gravemente los derechos de las personas internas con diagnoésticos de salud mental. Se
subraya que las condiciones fisicas del Médulo Forense presentan una serie de deficiencias, que
afectan el bienestar de las personas, ademas de la escasez de recursos humanos destinados a esta
unidad, tanto en cantidad como en especializacién. Esta falta de personal capacitado impide la
implementaciéon de un tratamiento adecuado, fundamental para el cuidado de las personas con
trastornos mentales.

Uno de los problemas mas criticos es la escasa implementacion de un plan de recuperacion
integral, ya que las horas de profesionales en el Médulo son escasas y no se puede implementar
un plan de recuperacién integral. Esto contraviene los principios establecidos en la CDPD, que
obliga a los Estados a asegurar que las personas con discapacidad reciban los servicios y apoyos
necesarios para el pleno ejercicio de sus derechos. Ademas, la falta de actividades recreativas y
terapéuticas, mencionada en el informe, agrava la situacién al impedir que las/os internas/os
puedan realizar actividades, lo que contribuye a una rutina que no propicia una recuperacion
integral.

Otro aspecto alarmante visualizado es el aislamiento y desvinculaciéon de las personas recluidas
del mundo exterior. Las personas no cuentan con acceso a medios para comunicarse,
exacerbando el aislamiento de las personas. Esta situacion vulnera gravemente el derecho a la
comunicacién y a la participacion en la vida social, lo que es esencial para la recuperacién de
cualquier persona, particularmente para aquellas con condiciones de salud mental.

En cuanto al trato recibido, preocupa el uso de trato despectivo por parte de gendarmes, lo que,
ademas de ser una violacion a la dignidad humana, refleja la persistencia de actitudes y practicas
que no respetan los derechos de las personas recluidas. La existencia de contenciones mecanicas
y la falta de medidas adecuadas para manejar las situaciones de agitaciéon contribuyen al
empeoramiento de los trastornos mentales, lo cual pone de manifiesto la necesidad urgente de
una revision integral de los protocolos de tratamiento.

Finalmente, se observé que las personas recluidas no saben cuanto tiempo estaran en este lugar,
lo que aumenta la incertidumbre y la ansiedad, factores que pueden agravar el estado de salud
mental de las personas. Esta falta de informacién adecuada sobre los derechos y la duraciéon de
su permanencia en el lugar es una vulneraciéon directa de los principios de accesibilidad y
autonomia que deben ser garantizados.
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En resumen, las condiciones en el Moédulo Forense son completamente inadecuadas y no
cumplen con los estandares internacionales en materia de derechos humanos. Por tanto, se
recomienda el cierre inmediato de este recinto y la busqueda de alternativas de un
espacio fisico que permita garantizar los demas estandares de atencién en salud y que
respeten los derechos fundamentales de las personas recluidas, asegurando un tratamiento

digno, adecuado y respetuoso de su salud mental, en linea con los principios establecidos por la
CDPD".
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