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Presentacion del CPT

El Comité para la Prevencion de la Tortura (CPT) es un 6rgano de derechos humanos, creado en
cumplimiento de las obligaciones adquiridas por Chile mediante la ratificacién del Protocolo Facultativo
de la Convencién contra la Torturay Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT),
que establece el deber de los Estados de crear mecanismos nacionales de prevencion de la tortura en
contextos de privacion de libertad. Por medio de la Ley N°21.154, publicada el 25 de abril de 2019, se
designé al Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) como el Mecanismo Nacional de Prevencién
Contra la Tortura y otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes. Sin embargo, la ley establecié que,
para cumplir su mandato, el INDH actuaria exclusivamente através del CPT. Esta institucionalidad busca
reforzar el sistema de proteccién y promocién de los derechos humanos en Chile, dando aplicacién a lo
dispuesto en el OPCAT, los tratados internacionales en la materia ratificados por Chile que se encuentren
vigentes, la Constitucion Politica de la Republicay la demas normativa vigente.

Entre las funciones asignadas al Comité bajo el articulo 3° de la Ley N°21.154 se encuentran las
siguientes:

e Examinar periddicamente las condiciones de las personas privadas de libertad?y el trato que
reciben;

e Realizar visitas periddicas preventivas no programadas y de monitoreo a los lugares de
privacioén de libertad que determine libremente;

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

e Realizar las recomendaciones pertinentes a las autoridades competentes del servicio
responsable del lugar de privacién de libertad;

e Proponer al Consejo del INDH las modificaciones legales o reglamentarias en materia de
tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes con el fin de adecuar la normativa
existente a los estandares internacionales en la materia, para que sean sometidas a la
consideracion del Presidente de la Republica por medio del Ministerio de Justiciay Derechos
Humanos.

Se debe destacar que la labor del CPT supone un rol preventivo, es decir, su trabajo esta orientado a la
anticipacién de hechos de tortura y malos tratos, evitando que éstos se produzcan, a través de la
deteccion y modificacion de los factores de riesgo que inciden en la generacion y reproduccion de este
tipo de vulneraciones a los derechos humanos. Lo anterior es sin perjuicio del ejercicio de las facultades
legales que la ley contempla, cuando estas vulneraciones ya se han producido. Por ello, cuando el CPT
realiza visitas a centros de privacién de libertad, si bien las PPL son la base de su monitoreo preventivo,
el equipo de visita se orienta a conocer y atender los factores de riesgo de practicas de tortura y los
malos tratos y, por lo tanto, el funcionamiento de las instalaciones como “sistemas”, en lugar de
centrarse exclusivamente en la situacién de las personas que se encuentran privadas de libertad (APT,
2010). Sin perjuicio de ello, si la situacion de un individuo o grupo es motivo de preocupacion especial,
puede ser necesaria una accion inmediata (APT, 2013). Otro objetivo clave del monitoreo preventivo es
proporcionar recomendaciones concretas a través del didlogo constructivo con las autoridades, para
mitigar o eliminar los factores de riesgo detectados y proponer medidas preventivas (CPT, 2021).

El trabajo del CPT se enfoca en los lugares de privacién de libertad, en los términos que lo sefiala el
Subcomité CAT/OP/GC/ Observacion General nim. 1 (2024), relativa al articulo 4° del Protocolo
Facultativo el que define la privacién de libertad indicando que: “El Subcomité ha aclarado que entra
dentro del ambito de aplicacion del Protocolo Facultativo cualquier lugar donde se encuentren, o en su

2ppL en adelante.



opinién pudieran encontrarse, personas privadas de libertad (que no puedan salir de alli libremente),
siempre que tal privacion de libertad esté relacionada con una situacion en la que el Estado ejerza, o
pudiera esperarse que ejerce, una funcién reguladora.”

En ese sentido, el trabajo del CPT se enfoca en los lugares de privacion de libertad que se encuentran
definido en el articulo 2(d) de la Ley N°21.154 en términos amplios de la siguiente manera:

“todo lugar, inmueble o mueble, incluidos los medios de transporte, administrados o dirigidos
por el Estado o por particulares que cumplan una funcién publica, en que se encuentren o
pudieren encontrarse personas privadas de libertad, sea por orden de autoridad publica o a
instigacion suya o con su consentimiento expreso o tacito, como resultado de una orden de
arresto, detencion, en transito, prisién preventiva, cumplimiento de penas privativas de libertad,
internacién voluntaria o forzosa, sea administrativa o judicial, como medida de proteccion,
custodia o cualquier otra medida que impida su libre desplazamiento fisico o que no se le
permita abandonar libremente”.

De esta forma, el CPT tiene a su cargo el monitoreo permanente de una serie de recintos de diversa
naturaleza, incluyendo unidades policiales, establecimientos penitenciarios, centros de internacion
psiquidtrica, Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) y residencias para nifios,
nifias y adolescentes (NNA) que se encuentran bajo cuidado o custodia del Estado, entre otros.

Cabe destacar ademds que, en conformidad con el articulo 10 de la Ley N° 21.154, el Comité se
encuentra facultado para formular denuncias penales ante el Ministerio Publico, respecto de los
crimenes o simples delitos de que tome conocimiento en el ejercicio de sus funciones, incluyendo las
visitas, y se encuentra obligado a hacerlo respecto de hechos que revistan riesgo vital para las personas
privadas de libertad o que constituyan tortura. Dado que el Comité no cuenta con facultades legales para
la presentacion de querellas penales, el articulo 10 dispone que podra ademas remitir los antecedentes
al Instituto Nacional de Derechos Humanos, a fin de que éste deduzca las acciones legales
correspondientes ante los tribunales de justicia.



. Introduccion

El presente informe recoge los principales hallazgos de la visita realizada por el Comité para la Prevencién
de la Tortura (CPT) al Complejo Penitenciario de Puerto Montt durante el Gltimo bimestre del afio 2024. El
objetivo de esta visita estuvo centrada en observar las condiciones de privacién de libertad de la seccion
femenina del recinto, con énfasis en su situacion de salud mental, a fin de identificar posibles situaciones
de tortura, tratos o penas crueles, inhumanas y degradantes.

Esta visita se enmarca en los objetivos generales establecidos por el Comité para la Prevencion de la
Tortura (CPT), orientados a examinar periddicamente las condiciones de las personas privadas de libertad
y el trato que reciben. En particular, el Area Penitenciaria del CPT ha definido como prioritario el monitoreo
de grupos que requieren especial proteccién estatal en el dmbito carcelario, como es el caso de las
mujeres privadas de libertad. Asimismo, se han definido como focos estratégicos del trabajo de monitoreo
las tematicas relativas a la salud mental. En este sentido, el presente informe aborda estas dos
dimensiones: la situacion de las mujeres en prisién y la atencién de la salud mental.

El trabajo del Area Penitenciaria del Comité para la Prevencién de la Tortura se enmarca en un enfoque de
derechos humanos que reconoce la salud mental como un componente esencial del derecho a la salud
de las personas privadas de libertad. En este sentido, su labor considera la observacion de las condiciones
de salud mental de la poblacién penitenciaria y las formas en que este problema es abordado por la
administracion, incluyendo la atenciéon de personas con tratamientos especificos y de aquellas con
trastornos psiquidtricos graves que incluso pueden llevar a evaluar su inimputabilidad. Particularmente,
este informe se centra en el primer dmbito, buscando comprender cémo se garantiza el derecho a la salud
mental de las mujeres privadas de libertad, entendiendo que la privacién de libertad tiene un impacto
diferenciado en ellas. Diversos estudios y organismos internacionales han sostenido que las mujeres en
prision presentan una prevalencia significativamente mayor de trastornos de salud mental en
comparacion con los hombres, producto de historias previas de violencia de género, abuso sexual y
pobreza (World Health Organization, 2021, p. 5), asi como de la criminalizacién de sus roles en el marco
de estructuras patriarcales, lo que agrava los efectos psicosociales del encarcelamiento y genera
necesidades especificas que deben ser consideradas en su atencién, tratamiento y reinsercién social
(Naciones Unidas, 2010, Regla 47).

Este documento constituye una aproximacion inicial a la situacién de salud mental de mujeres privadas
de libertad en el recinto visitado, visibilizando los principales hallazgos y problematicas identificadas. La
relevancia de este monitoreo radica en que la privacion de libertad, en si misma, constituye un factor de
riesgo para el deterioro de la salud mental, el cual se intensifica en contextos de hacinamiento, falta de
acceso a atencion especializada, aislamiento social y separacién forzada de hijos e hijas. Ademas, la
perspectiva de género y salud mental permite evidenciar las brechas y desigualdades estructurales que
enfrentan las mujeres en prision (ONU Muijeres, 2019, p. 12), lo cual constituye un desafio urgente para el
Estado en términos de garantizar su derecho a la salud, a un trato digno y a condiciones de detencion que
no profundicen su sufrimiento psiquico ni reproduzcan violencias previas. Avanzar en esta materia implica
reconocer sus necesidades especificas y desarrollar estrategias de atencién integrales, con un enfoque
de derechos humanos y género, que contribuyan a su bienestar y reinsercion social.

En este sentido, para la elaboracion de este informe, ademads de la visita efectuada a la Seccién Femenina
del Complejo Penitenciario de Puerto Montt, con el propdsito de verificar in situ las condiciones de
privacion de libertad de la seccién y particularmente el abordaje de los problemas de salud mental de esta
poblacién penal, también se efectud una revision documental del marco normativo establecido para la
adecuada aplicacién del enfoque de derecho humanos y perspectiva de género en el ambito carcelario.

Con todo, este informe esta dirigido a las autoridades penitenciarias a nivel nacional y a nivel central de
Gendarmeria de Chile, a la Direccion Regional de Los Lagos, a las/os funcionarias/os que desempeiian
labores penitenciarias en los distintos estamentos, incluyendo a personal uniformado y no uniformado,
directivos, profesionales, técnicos y administrativos. El propdsito del mismo, es dar inicio a un trabajo



colaborativo que permita avanzar en laimplementacion de las recomendaciones realizadas y fortalecer el
enfoque preventivo de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas y degradantes, con base en el
respeto a los derechos humanos de las personas privadas de libertad o bajo custodia del Estado.

Asimismo, el informe esta destinado a otros actores relevantes en el dmbito de la privacién de la libertad
como la Defensoria Penal Publica, el Ministerio Publico, el Servicio de Salud, ademas de la comunidad
nacional e internacional de derechos humanos, la academia y las organizaciones de la sociedad civil.
Todos ellos cumplen un papel fundamental en la adopcion de medidas orientadas a adecuar las
condiciones de privacién de libertad a los estandares internacionales de derechos humanos que obligan
al Estado de Chile.

Il. Marco normativo

Consideraciones normativas sobre género y privacion de libertad

La privacién de libertad conlleva una relacién juridica especial entre el Estado y la persona detenida, en la
que el primero asume una posiciéon de garante de sus derechos fundamentales. Esto implica que debe
adoptar todas las medidas necesarias para asegurar la vida y dignidad de las personas bajo su custodia.
En ese sentido, se ha entendido que las personas privadas de libertad se encuentran en una situacién
particular de sujecién y vulnerabilidad frente a la administracion penitenciaria.®

En este marco general, se reconoce que ciertos grupos enfrentan barreras adicionales en el ejercicio de
sus derechos debido a su situacién histérica y social, que se agravan en contextos carcelarios. Asi, la
especial vulnerabilidad no deriva Unicamente de las caracteristicas individuales, sino de la interaccién
entre su situacion estructural de discriminacién y las condiciones propias del encierro. Tal es el caso de
las mujeres? donde “el encarcelamiento adquiere una dimension propia que resulta en vulneraciones
particulares de sus derechos, derivadas de su condicion de género” (Comision Interamericana de
Derechos Humanos [CIDH], 2023, parr.142). Esto, en el entendido de que el dispositivo carcelario agudiza
los riesgos por estar disefiado para un sujeto estandar (hombre, jéveny cisgénero)®.

Por estas razones y, dada la interseccidn entre géneroy privacion de libertad, el Derecho Internacional de
los Derechos Humanos ha establecido obligaciones reforzadas de respeto, proteccién y garantia, asi
como medidas diferenciadas que aseguren el goce efectivo de los derechos de las mujeres en prision, sin
discriminacion.® En esta linea, la Corte Interamericana de derechos humanos ha sostenido que los Estados
deben considerar la situacion diferenciada y las necesidades especificas de las mujeres, asegurando
medidas que respeten su dignidad, derechos sexuales y reproductivos, integridad fisica, psiquica y moral,
y la proteccion frente a toda forma de violencia y/o discriminacion.” Tal enfoque diferenciado responde al
principio de igualdad y no discriminacién (articulos 1.1. y 24 CADH), el que obliga a los Estados a adoptar
medidas especiales para atender las necesidades particulares de grupos histéricamente discriminados,

3 Corte IDH, Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Catia) vs. Venezuela, Sentencia de 5 de julio de 2006, parr. 66; Caso
Romero Feris vs. Argentina, Sentencia de 17 de octubre de 2019, parr. 99.

4 Entendiendo que las mujeres forman parte de uno de los grupos de personas que se encuentran en situacién de vulnerabilidad,
el Derecho Internacional de los Derechos Humanos ha adoptado diversos instrumentos con el fin de otorgarles una proteccién
particular a ellas. Entre estos se encuentran, por ejemplo, la CEDAW, centrada en la discriminacion contra la mujer, y la
Convencién de Belém do Par3, cuyo fin es que los Estados logren erradicar la violencia que se ejerce contra ellas.

5 Organizacién de las Naciones Unidas. Asamblea General (2013 a). Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la
mujer, sus causasy consecuencias sobre causas, condiciones y consecuencias de la encarcelacion para las mujeres. Resolucién
38/340 de 21 de agosto de 2013. A/68/340, parr. 33.

6 Corte IDH. Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C No. 205, parrs. 158 y 282. Este criterio fue reiterado por

» o

la Corte en los fallos “Veldsquez Paiz y otro vs. Guatemala”, “Véliz Franco y otros vs. Guatemala”, y “J. vs. Peru.
7 Corte IDH, Caso Fernandez Ortega y otros vs. México, Sentencia de 30 de agosto de 2010, parr. 193.



como las mujeres privadas de libertad, para corregir las desigualdades estructurales y evitar impactos
diferenciados de las politicas penales y penitenciarias:

“Los Estados tienen la obligacién de garantizar un enfoque diferenciado respecto de las
mujeres privadas de libertad, atendiendo a su situacion de especial vulnerabilidad derivada
de multiples factores como la discriminacion estructural por razones de género, asi como por
razones interseccionales como etnia, edad, discapacidad, orientacién sexual, identidad de
género, situacién socioecondémica, entre otras.” (Corte IDH, 0C-29/22, parr. 87)

Al respecto, la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
reconoce el derecho de toda mujer a vivir una vida libre de violencia (Art. 3) y establece que los Estados
tienen el deber de actuar con debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar toda forma de violencia
contra las mujeres, incluidas aquellas perpetradas o toleradas por agentes estatales en el ambito de la
privacion de libertad (Art. 7). Asimismo, su articulo 9 obliga a los Estados a adoptar medidas especiales
respecto de mujeres en situacion de mayor vulnerabilidad, como aquellas privadas de libertad, asegurando
condiciones de reclusion que prevengan cualquier forma de violencia fisica, psicoldgica, sexual o
institucional y promuevan su dignidad y derechos humanos.

En ese sentido, la Corte IDH, en su Opinién Consultiva 0C-29/22, consolida la interpretacion en cuanto a
que el deber reforzado de garantia implica no solo prevenir violaciones de derechos humanos en contextos
de privacién de libertad, sino también la necesidad de adoptar medidas diferenciadas y afirmativas® que
atiendan: a) las necesidades especificas de salud, higiene y vida familiar de las mujeres; b) la prevencién
y sancion de la violencia de género en contextos de detencion; c) el disefio de politicas penales y
penitenciarias con perspectiva de género e interseccionalidad; d) la promocién de alternativas a la prision
para mujeres gestantes y con hijos/as lactantes o imputadas por delitos no violentos.

Por su parte, las Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y Medidas No
Privativas de la Libertad para Mujeres Delincuentes (Reglas de Bangkok) constituyen el marco normativo
especializado en materia penitenciaria con enfoque de género. Estas Reglas fijan estandares minimos
sobre registro, salud, contacto con hijas/os, sanciones disciplinarias, prevencién de la violencia y
reinsercion social, instando a su implementacién como obligacién derivada de los tratados de derechos
humanos. Asimismo, promueve alternativas a la prision, en particular para mujeres embarazadas o
madres de hijos dependientes (Reglas 57-61). Al respecto, la CIDH exhorta a los Estados a implementar
las Reglas de Bangkok como estandar obligatorio, adoptando un enfoque interseccional que considere
género, etnia, orientacién sexual, situacion migratoria, maternidad y discapacidad (Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), 2023, parr. 142).

Estandares internacionales sobre salud mental y mujeres en prision

Respecto de los estandares internacionales de derechos humanos aplicables a personas privadas de
libertad, particularmente aquellos que establecen obligaciones especificas en materia de salud mental y
enfoque de género, destacan las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los
Reclusos (Reglas Mandela) y las Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y
Medidas No Privativas de Libertad para Mujeres Delincuentes (Reglas de Bangkok). Estas constituyen
estandares minimos para garantizar condiciones dignas de reclusion y atencion especializada en salud.

8 Corte Interamericana de Derechos Humanos (2022). Enfoques diferenciados respecto de determinados grupos de personas
privadas de la libertad (Interpretacién y alcance de los articulos 1.1, 4.1, 5, 11.2, 12, 13, 17.1, 19, 24 y 26 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanosy de otros instrumentos que conciernen a la proteccion de los derechos humanos). Opinién

Consultiva 0C-29/22 de 30 de mayo de 2022, parr. 126.



Las Reglas Mandela establecen que todas las personas privadas de libertad tienen derecho a recibir un
nivel de atencion médica equivalente al disponible en la comunidad (Regla 24), lo que incluye la
disponibilidad de personal de salud capacitado, con formacién especializada en salud mental (Regla 25).
Asimismo, disponen que las personas con trastornos mentales que requieran atencion especializada
deben ser derivadas a establecimientos de salud mental adecuados (Regla 30), y que aquellas cuya
reclusion sea incompatible con su condicién de salud mental deben ser trasladadas a instituciones
especializadas (Regla 109).

Por su parte, las Reglas de Bangkok complementan estos estandares desde un enfoque de género,
estableciendo que los servicios de salud en prisién deben garantizar atencion ginecoldgica y de salud
mental considerando las necesidades especificas de las mujeres (Regla 6). Ademads, se dispone que las
evaluaciones de salud al ingreso incluya un examen exhaustivo de salud mentaly antecedentes de trauma
(Regla 12), y que se tomen en cuenta los antecedentes de violencia y trauma en todas las decisiones
relativas a su encarcelamiento, tratamiento y rehabilitacion (Regla 47). Estas reglas también destacan la
importancia de capacitar al personal penitenciario sobre las necesidades de salud mental, trauma y
violencia de género (Regla 48), y la obligacion de derivar a tratamiento especializado fuera de prision a
mujeres con problemas de salud mental graves (Regla 51).

Cuadro. Sintesis normativa de estandares relevantes en la materia.

Instrumento ‘ Regla Contenido relevante ‘
Derecho a atencién médica equivalente a la
Reglas Mandela 24 | . . k
disponible en la comunidad.
Disponibilidad de personal de salud capacitado,
Reglas Mandela 25 P P P

incluyendo en salud mental.

Derivacion de personas con trastornos
Reglas Mandela 30 | mentales graves a instituciones de salud
mental adecuadas.

Traslado de personas cuya reclusion sea
Reglas Mandela 109 | incompatible con su estado de salud mental a
establecimientos especializados.

Garantia de atencion ginecoldgica y de salud
Reglas de Bangkok 6 | mental considerando necesidades especificas
de género.

Evaluacion de salud mental y antecedentes de

Reglas de Bangkok 12 .
trauma al ingreso.

Consideracion de antecedentes de violenciay
Reglas de Bangkok 47 | trauma en encarcelamiento, tratamiento y
rehabilitacion.

Capacitacién al personal en salud mental,

Reglas de Bangkok 48 . . .
traumay violencia de género.

Derivaciéon de mujeres con problemas graves
Reglas de Bangkok 51 | de salud mental a tratamiento especializado
fuera de prision.




Estos instrumentos constituyen estandares minimos internacionales que orientan la garantia del derecho
a la salud y a un trato digno de las personas privadas de libertad, reconociendo las necesidades
especificas de las mujeres y su especial proteccién frente a afectaciones de salud mental. Su
cumplimiento es clave para avanzar en el respeto irrestricto de los derechos humanos en contextos
penitenciarios y para la elaboracién de recomendaciones que contribuyan a fortalecer la atencién y el
bienestar integral de las mujeres en prision.

lll. Contexto de la visita

Los dias 5y 6 de noviembre del afio 2024, el Comité para la Prevencion de la Tortura visité el Complejo
Penitenciario de Puerto Mont, el que esta emplazado en el sector de Alto Bonito, Ruta 5 Sur a Pargua,
comuna de Puerto Montt, ubicado fuera del limite del drea urbana de la ciudad.

El Complejo Penitenciario de Puerto Montt responde a un modelo de cércel concesionada, dependiente de
la sociedad concesionaria de Infraestructura Penitenciaria Grupo Tres S.A, junto a los establecimientos
de Valdiviay Santiago 1.

Informacion general del contrato de concesiones

Decreto de Adjudicacion DS MOP N°90 del 6 de febrero de 2004
Inicio de Concesién 02 de abril 2004

Plazo de Concesion 40 semestres desde la PSD (10 afios)
Superficie Concesion 150.248,40 m?

Puesta en servicio definitivo EP Puerto Montt, Res. DGOP (E) N° 2785 de

fecha 01-09-2007

Fecha en que se inici6é poblamiento del recinto 06-10-2007

Inspector Fiscal Titular Felipe Acufia Lopez, segun Resolucion Exenta
DGC N°037, de fecha 14 de agosto de 2018.

Sociedad Concesionaria Sociedad Concesionaria Infraestructura
Penitenciaria Grupo Tres S.A

Asesoria Inspeccién Fiscal Consorcio Creaxxion — RFA, Grupo 3 Limitada
segun Resolucion DGC N°046 de fecha 24 de
junio de 2021.

Servicios concesionados 1. Reinsercion  Social  (incluye 14
prestaciones)
2. Salud
3. Alimentacion
4. Aseoy Control de Plagas
5. Mantencion de la Infraestructura
6. Mantencion del Equipamiento Estandar
7. Mantencién Equipamientoy Sistemas de

Seguridad
8. Economato
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9. Lavanderia

El recinto penitenciario tiene una clasificacion de seguridad media y alberga a poblacién masculinay
femenina condenada y en prisioén preventiva. Segun el reporte estadistico mensual de Gendarmeria de
Chile, al 31 de mayo de 2025°, el establecimiento tiene una capacidad maxima para 1.710"% internos/as,
registrando para esa fecha un total de 1.707 personas, con una ocupacién del 100,2%. Sin perjuicio de
ello, cabe destacar que al mirar separadamente la poblaciéon masculina y femenina, el
encarcelamiento de hombres alcanza el 97,6%, mientras la ocupacién de la seccién femenina es de
186%.

El Complejo Penitenciario (CP) de Puerto Montt, es el establecimiento con menores niveles de
sobreocupacion en comparacién con otros recintos penitenciarios de la Regién de Los Lagos. En
efecto, el CDP de Castro lidera la situacién de sobreocupacion, con un nivel de ocupacién del 208,5%,
seguido por otros establecimientos como el CDP de Ancudy el CCP de Osorno. Una posible explicacién
para larelativa contencidon en el CP Puerto Montt es que, al tratarse de una carcel concesionada, opera
bajo condiciones contractuales estrictas que imponen multas por sobrepasar los limites de capacidad.
Segun las bases de licitacion y el Decreto Supremo MOP N.° 90 de 2004, el Estado debe pagar una
compensacién de 100 UTM por cada dia en que la ocupacion exceda en mas de un 20% el disefio
original. Aunque estas sanciones histéricamente han sido transferidas del Estado a la empresa
concesionaria, funcionan como un mecanismo disuasivo que limita el ingreso excesivo de personas a
estos recintos, gestionando el traslado a otros establecimientos de la region.

Sin embargo, esta cifra general de ocupacién cercana al limite maximo en el CP de Puerto Montt,
asociada al régimen de concesién, no permite visibilizar ni indagar en el nivel real de ocupacién de las
secciones o modulos especificos del recinto. En el caso de las mujeres privadas de libertad, este
enfoque global oculta que su mdédulo presenta un nivel de ocupacion de casi el doble de su capacidad
(186%), constituyendo un hacinamiento extremo que contrasta con la ocupacion general estabilizada.

Tabla N°1. Capacidad versus la poblacién real, desglosado por tipo de poblacién y total.

Categoria Capacidad Poblacién real % ocupacion
Total CP Puerto Montt 1710 1707 100,20%
Hombres 1657 1617 97,60%
Mujeres 50 93 186%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas de Gendarmeria de Chile al 31 de mayo de 2025.

Con todo, cabe destacar que, en la regién de Los Lagos, los Unicos dos recintos penitenciarios que
albergan poblacion femenina son el CP de Puerto Montt y el CCP de Osorno. En este ultimo, también

9 Se utiliza esta fecha de corte por ser la mas préxima al momento de redaccién del Informe.
10 Fue ampliada al 140 % de acuerdo con lo informado en el Ordinario n.° 175, del 12 de febrero de 2014.

1T Cabe hacer presente que las estadisticas de Gendarmeria solo hacen la distincion binaria de los sexos (hombres y mujeres).
Sin embargo, en la seccion femenina del Complejo Penitenciario de Puerto Montt, se pudo observar la reclusiéon de personas
trans y no binarias.



se registra un nivel de sobreocupacioén respecto de las mujeres, alcanzando un 116,7% de ocupacion
(con capacidad para 30 y una poblacién recluida de 35).

Especificamente, el Comité para la Prevencion de la Tortura centrd su visita en la Seccién Femenina
del CP de Puerto Montt, la cual al momento de la inspeccién albergaba a 95 mujeres privadas de
libertad, de las cuales 59 se encontraban cumpliendo condena y 36 permanecian en prision preventiva.

Tal como se sefial6 enlaintroduccion de este informe, durante la visita al CP de Puerto Montt, el Comité
para la Prevencion de la Tortura (CPT) puso especial énfasis en la revision de las condiciones
relacionadas con la salud mental de las personas recluidas en la Seccion Femenina del
establecimiento. Este enfoque se fundamenta en que el encarcelamiento genera efectos perjudiciales
para la salud fisica y mental, tanto durante la privacién de libertad como al momento de retornar al
medio libre, afectando derechos fundamentales, generando impactos en sus familias y comunidades,
y obstaculizando los procesos de reinsercion social.

Estos efectos no son iguales para todas las personas: grupos como las mujeres, personas de
diversidad sexual y de género, personas mayores, con discapacidad o con largas condenas,
experimentan dafios especificos. Ademas, las personas privadas de libertad suelen provenir de
contextos de desatencién en salud y mayor vulnerabilidad, lo que se agrava ante la falta de acceso
oportuno y adecuado a atencion médica en los recintos penitenciarios (WHO, 2014). Particularmente
en materia de salud mental y riesgo suicida, diversos estudios han evidenciado que las tasas de
suicidio en contextos de encierro son varias veces mas altas que en la poblacién general, siendo el
riesgo relativo mayor en mujeres encarceladas (Fazel et al., 2017; Fritz et al., 2020).

En el caso especifico del CP de Puerto Montt, entre enero de 2023 y septiembre de 20242 se registraron
3 muertes por suicidio, de un total de 35 a nivel nacional. Con este dato, el CP de Puerto Montt se
encuentra dentro de los 3 recintos con mas suicidios registrados durante ese periodo.

Figura N°1. Suicidio en recintos penitenciarios de Chile (2023-sept.2024).
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Fuente: Elaboracion propia.

12 | a informacién presentada corresponde al periodo comprendido entre enero de 2023 y septiembre de 2024, ya que, al momento
de la elaboracién del informe, constituye el registro mas actualizado disponible. Esto permite realizar una comparacién entre la

situacion del Centro Penitenciario de Puerto Montt y la de otros recintos penitenciarios.
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Un antecedente relevante que motivo la revisién de esta temética durante la visita fue el conocimiento
de un casoreciente en el que una mujer privada de libertad se habria suicidado mediante ahorcamiento
al interior de la Unidad de Salud (ASA), existiendo investigaciones judiciales en curso por eventuales
agresiones previas a su fallecimiento. Asimismo, durante la visita se levanté informacion de que previo
a la pandemia de Covid-19, en el recinto se registré una tasa elevada de suicidios de mujeres.

A ello se suma que muchas mujeres privadas de libertad comparten historias de violencia, abuso sexual
y maltrato fisico y psicolégico previos al encarcelamiento, experiencias que resurgen y se profundizan
en el contexto de encierro, incrementando la carga emocional y el malestar psicolégico durante la
reclusion.

Con todo, el impacto diferenciado que genera la privacion de libertad en las mujeres, considerando sus
roles de cuidado y la carencia de programas de atencioén de salud mental con enfoque de género en la
mayoria de los recintos penitenciarios, refuerza la importancia de abordar esta tematica en el presente
informe.

IV. Diseio metodoldgico
1. Objetivos de la visita

El objetivo de la visita de monitoreo se enmarca dentro de una finalidad preventiva, orientada a
observar en términos generales el funcionamiento del recinto penitenciario. Para ello, se realiza una
inspeccion de las condiciones y dinamicas que estan presentes en el lugar y que podrian estar
relacionadas con la tortura y los tratos crueles, inhumanos y degradantes. En ese sentido, el objetivo
general fue:

Examinar las condiciones de reclusiény el trato recibido por mujeres privadas de libertad en
el recinto, con especial atencion a la situacién de salud mental y a las particularidades
derivadas de la administracién concesionada.

En base a ello, los objetivos especificos de la visita fueron los siguientes:

e Examinar las condiciones de reclusion de mujeres privadas de libertad en el recinto
penitenciario, considerando su impacto en la salud mental, asi como identificar factores
estructurales y practicas penitenciarias que pueden constituir riesgos de vulneracion de
derechos o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

e Examinar el acceso efectivo a prestaciones del dispositivo de salud concesionado,
incluyendo la disponibilidad de atencién especializada y de personal, continuidad de
tratamientos y acceso a medicamentos en la atencién de salud mental.

e Evaluar los protocolos institucionales de prevencion del suicidio y autolesiones, su
implementacion practica y su adecuacion a estandares nacionales e internacionales de
derechos humanos.

El presente informe analizara estas dimensiones de acuerdo a los hallazgos levantados en la visita y
buscara identificar y analizar el nivel de cumplimiento y ajuste a los estandares internacionales y
nacionales de derechos humanos en la materia. Por ultimo, se propondran recomendaciones
dirigidas a las diversas autoridades con competencia en la administracién y funcionamiento del
Complejo Penitenciario de Puerto Montt. Esto, con el fin de establecer el inicio de un didlogo
constructivo y permanente con la institucion de Gendarmeria de Chile a fin de prevenir la tortura 'y
otros tratos crueles, inhumanos y degradantes.
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2. Metodologia de la visita

La visita se realizd los dias 5y 6 de noviembre del afio 2024 y fue encabezada por el experto del area
penitenciaria, acompafiado de un equipo de profesionales integrantes del CPT.

Para la elaboracién del presente informe, se utilizé una metodologia principalmente cualitativa,
orientada al levantamiento y analisis de informacion de fuentes primarias y secundarias. En lo que
refiere a la informacion primaria, ésta se levanta a través de las siguientes técnicas: (a) cuestionarios
semiestructurados (b) entrevistas individuales y grupales, (c) observacion de espacios y dindmicasy
(d) revision documental y de registros. En cuanto a las fuentes secundarias, ésta se refiere
especialmente al andlisis de datos e informacion entregada por Gendarmeria de Chile posterior a la
visita.

Para cada una de estas técnicas, se disefiaron instrumentos y pautas especificas que respondieron
a los objetivos de la visita, atendiendo a los estandares internacionales sobre condiciones y derechos
de las personas en contexto de privacién de libertad.

Las entrevistas se aplicaron a personas privadas de libertad, funcionarias/os penitenciarias/os,
personal administrativo, personal de salud y personal de la empresa concesionaria. En este sentido,
se realizaron un total de 23 entrevistas orientadas a levantar, de forma flexible, los discursos y
opiniones de diversos actores presentes en el recinto penitenciario.

Tabla N°2. Unidades de observacion e instrumentos aplicados en la visita.

Unidad de observacion Instrumento aplicado
Funcionarias/os Entrevistas individuales
Area técnica Entrevistas individuales
Area de Salud Ambulatoria (ASA) Entrevistas individuales

Pauta de observacion
Pauta de observacion de registros

Personas privadas de libertad Entrevistas grupalesy entrevistas
individuales
Seccion femenina Pauta de observacién

Unidad de salud
Espacios comunes

Revisién documental y registros Fichas médicas

3. Procesamiento y analisis de informacion

La informacién obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos fue debidamente procesada y
sistematizada por el equipo del Comité, sirviendo de base para el andlisis de los hallazgos y la
elaboracién de las recomendaciones.

La informacién se transcribié e integré preservando el anonimato y la confidencialidad de las
personas entrevistadas. Asi, en este informe no se individualiza a las personas involucradas y solo
se extraen aquellos elementos comunes del testimonio que permitan identificar las areas de
oportunidad de mejoras, con el fin de alcanzar los estandares apropiados en el funcionamiento y
condiciones del recinto penitenciario visitado. En este sentido, como consideracién ética en el
levantamiento de informacion, durante la realizacion de las entrevistas, se obtuvo el consentimiento
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informado de cada una de las personas entrevistadas, ya sea por escrito o en las propias grabaciones
de audio. Lo anterior, con el fin de proteger su identidad y anonimato ademas de asegurary honrar la
disposicién de las personas participantes, proporcionando su perspectiva y opiniones. Para estos
efectos, durante la descripcion de los hallazgos, al momento de citar relatos, se establecen dos
categorias: personas privadas de libertad (PPL) y funcionarias/os, relativo a todas las personas que
trabajan en el recinto (personal penitenciario, personal administrativo, personal de salud y personal
de la empresa concesionaria).

El andlisis de la informaciéon también se fundamenté en la triangulacién de las diversas fuentes,
tomando como referencia la normativa y los estandares nacionales e internacionales que dicen
relacién con la prevencion de la tortura y otros tratos crueles, inhumanos y degradantes contextos de
privacion de libertad.

En términos generales, el CPT tuvo acceso a todos los lugares y a las personas privadas de libertad
conforme a las facultades legales que le otorga su mandato, lo que se vio facilitado por Gendarmeria
de Chile. Se observd, ademas, una buena disposicion de las/los funcionarias/os designados para
acompafar al equipo durante la jornada de visita.

Es importante subrayar que los hallazgos y conclusiones de este informe son representativas del
momento en que se recopild la informacion, retratando una instancia especifica del funcionamiento
de la unidad penal. No obstante, se considera que las impresiones y toda la informacion obtenida,
contribuyen a una perspectiva general de las condiciones y funcionamiento del recinto penitenciario.

Asimismo, respecto del tratamiento de los datos entregados por Gendarmeria de Chile con
posterioridad a la visita realizada, se establece como fecha de corte principal el 30 de noviembre de
2024, por ser la mas préxima a la realizacién de la visita y permitir asi un panorama que refleje con
mayor fidelidad la realidad observada. No obstante, en algunos casos especificos, y dependiendo del
contexto analizado, se recurre a otras fechas de corte. Estas pueden corresponder a periodos mas
cercanos a la redaccién del informe o a registros mas actualizados disponibles, lo que permite
enriquecer el andlisis desde una perspectiva comparativa.

Por ultimo, es preciso considerar que la presencia de observadores externos puede modificar, inhibir
o fomentar ciertas disposiciones de las personas privadas de libertad, las/os funcionarias/os, el
personal, las dinamicas entre ellos y las labores que se realizan. Sin perjuicio de ello, existe un
convencimiento por parte del CPT que hay elementos observables que trascienden el discurso y lo
aparente, especialmente con la rigurosidad técnica y metodoldgica aplicada durante la visita. En ese
sentido, aunque esta influencia no se puede eliminar o inhibir completamente es un factor que se ha
tenido en cuenta al hacer la descripcion y andlisis de los hallazgos.

V. Hallazgos de la visita

Condiciones de reclusion y salud mental

La privacién de libertad y sus efectos no son neutrales: al ser las mujeres un grupo histéricamente
enfrentado a la discriminacién, la exclusion y la violencia, son susceptibles de un espacio carcelario
sin consideracién de su género y necesidades especiales (CIDH, 2023, p.10).

El espacio de la céarcel no actia con una proteccion diferenciada para las mujeres, lo que implica
enfrentar condiciones de privacion de libertad que impiden el ejercicio igualitario de sus derechos. Al

respecto, la Relatora Especial sobre la violencia contra la Mujer, sefiala que la prevalencia de

condiciones deficientes de las prisiones y la ausencia de un enfoque de género, implica que enfrentan
condiciones que son peores que la de los hombres (Asamblea General Naciones Unidas, 2014, parr.33).
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En sintesis, esta realidad representa un descuido general de las necesidades de género (UNODC, 2014,
p.4-8), lo que produce una denegacién de servicios y oportunidades que deben estar disponibles en
este contexto de encierro institucional. Lo anterior, dice relacion con la falta de atencién en las
necesidades especificas desde una perspectiva de género que impacta en las distintas dimensiones
de las condiciones y régimen de vida de la privacion de libertad. Asimismo, se enfrentan a practicas
que pueden significar un mayor riesgo de ser objeto de distintas formas de violenciay discriminacién,
aumentando la exposicién a sufrir situaciones de malos tratos, sanciones disciplinarias, uso del
aislamiento, procedimientos de registros corporales, entre otros.

Estas condiciones, ademds de que pueden vulnerar derechos humanos y configurar un desajuste con
los estandares en la materia, impactan directamente en la salud mental de las mujeres privadas de
libertad. La falta de espacios adecuados, el aislamiento social, el sentimiento de injusticia, la
separacion de sus hijos e hijas, y la ausencia de respuestas institucionales sensibles al género,
profundizan cuadros de ansiedad, depresién, angustia y otros trastornos psiquidtricos y/o
psicoldgicos. Particularmente en las entrevistas a la poblacion recluida en la seccion femenina del CP
de Puerto Montt, se identifica un fuerte malestar y sufrimiento por las condiciones de encierro, la lejania
con sus familias, falta de actividades y un sentir de maltrato e injusticia. Varias mencionan que padecen
problemas de salud mental previos al encierro, y que éstos se han intensificado desde el
encarcelamiento.

A partir de lo anterior, el presente apartado aborda distintas dimensiones de las condiciones de
privacion de libertad que fueron monitoreadas, y en cada una de ellas se analizara su vinculacién con
la salud mental: condiciones de habitabilidad, referidas al alojamiento, alimentacién, acceso a servicios
de higiene y aseo personal, contacto con el exterior y oferta de reinsercién, asi como también aquellas
situaciones o practicas que puedan significar riesgos especificos de tratos crueles, inhumanos o
degradantes, tales como la violencia institucional, la violencia entre pares, los procedimientos
disciplinarios, entre otros.

Condiciones materiales

Dado que las mujeres representan una proporcién menor en comparaciéon con la poblacion penal
masculina, se ha desatendido la adecuacién de las carceles de acuerdo a las necesidades especificas
derivadas del género. En ese sentido, la falta de perspectiva de género en la infraestructura de las
prisiones, responde principalmente a que la mayoria de los establecimientos penitenciarios mantienen
una estructura pensada para la poblacion masculina. Esto se traduce, entre otras cuestiones, en la
insuficiencia de espacios exclusivos para la privacion de libertad de las mujeres, problemas de
segmentacion de esta poblacion o separacién efectiva, carencia de instalaciones sanitarias e higiénicas
para el aseo personal y un déficit en la adecuacién de espacios para el desarrollo de relaciones
maternofiliales (CIDH, 2023, p.164). Por otra parte, el hacinamiento, las condiciones de alojamiento e
higiene deplorables, el déficit nutricional de la alimentacién, la falta de espacios adecuados, hace que las
mujeres privadas de libertad estén mads propensas a sufrir condiciones que afectan su salud fisica y
mental.

La Seccion Femenina del Complejo Penitenciario de Puerto Montt alberga aproximadamente a 100
mujeres privadas de libertad, en un recinto cuya poblacion asciende a cerca de 1.700 personas. A pesar
de representar un porcentaje reducido de la poblacién total, las condiciones materiales observadas en los
modulos destinados a mujeres, evidencian importantes deficiencias, especialmente en términos de
habitabilidad, higiene, alimentacion y adecuacion estructural con perspectiva de género.

Segun lo sefalado por funcionarios/as penitenciarios, la infraestructura del penal no fue originalmente
disefiada para la reclusién de la poblacién femenina, lo que dificulta la adecuacién de los espacios a sus
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necesidades especificas. Esta situacidn se traduce, por ejemplo, en una segmentacion deficientey en una
sobrepoblacién sostenida, donde tres o hasta cuatro internas deben compartir espacios que fueron

disefiados para dos personas.

“Si partimos por la base estructural, obviamente el CPF no esta acondicionado estructuralmente
para poder tener cdmodamente a la poblacién penal femenina, porque lamentablemente tengo
solamente una seccion de imputadas, donde no tengo mayor segmentacion ante eventuales
problemas, y tengo dos secciones de condenadas, que es el 76 y el 82, donde ahi puedo jugar un

poco, puedo tener un poco mds de movilidad, pero también es muy reducido” (funcionaria/o).

En relacion a ello, se reconoce la escasez de modulos disponibles de la seccion. La recien

te

sobrepoblacion, obliga a realizar reasignacién de espacios, lo que se traduce en que las mujeres pueden
compartir celda con quienes mantienen conflictos previos, exponiéndose a situaciones de violencia y
vulnerabilidad. Al respecto, funcionarias/os a cargo de la segmentacion, reconocen la responsabilidad que
conlleva esta tarea, debido al riesgo de agresiones graves o incluso la muerte, sefialando que las

limitaciones estructurales del recinto imposibilitan una clasificacién que sea efectiva y segura.

El recinto cuenta con cuatro médulos habilitados para la poblacién femenina: médulo 76 destinado
mujeres condenadas de mediano y alto compromiso delictual, el mdédulo 81 para mujeres imputadas,
madulo 82 para condenadas con buena conducta y de bajo compromiso delictual y el modulo 83 pa
mujeres en segmentacion agotada o por proteccién. Cada médulo dispone de una sala de enfermeria.

Tabla N°3. Mdédulos Seccién Femenina CP Puerto Montt. Tipo de segmentacion, capacidad y poblacion recluidas.

Médulo Segmentacion Capacidad Recluidas Ocupacion (%)

a
el
ra

81 | Imputadas 25 30 120%

Condenadas (mediano/bajo
82 | compromiso), buena conductay 25 15 60%
embarazadas condenadas

Condenadas de alto compromiso

76
delictual

36 36 100%

83 | Mujeres con especial proteccion 3 5 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién entregada por Gendarmeria de Chile. *Datos al 30 de noviembre

Es asi como se constata durante la visita, que el médulo con mayor hacinamiento es el de imputadas.
Este mddulo cuenta con 13 celdas y actualmente alberga a una poblacion total de 30 personas. Si bien
estos espacios fueron disefiados para uso individual, actualmente pueden alojar a dos o incluso tres
personas. Cada celda tiene una superficie de aproximadamente 6 metros cuadrados, lo que implica

que, en los casos en que permanecen dos personas por celda, cada una dispone de solo 3m?; y cuando

se alojan tres personas, el espacio por persona se reduce a 2m?, lo que configura una situacion critica
en términos de espacio vital.

Adicionalmente, se observé que, aunque otros modulos no presentan hacinamiento en términos
formales de la relacion entre capacidad y ocupacion, en la practica también se evidencian condiciones
de sobreocupacion, debido a que la cantidad de personas alojadas supera la disponibilidad de camas
y celdas habilitadas para pernoctar, debiendo dormir en colchones anexos. Asi también, al momento
de la visita se informa una mayor cantidad de personas tanto para el médulo de imputadas como el de
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condenadas de alto compromiso delictual o “refractarias del régimen interno”, en comparacion al que
es entregado oficialmente de manera posterior a la visita.

Tabla N°4. Resumen de condiciones por médulo: nimero de celdas, tamafio, camas, colchones.

. N* de Tamaiio Camas por Celdas con Total de
Médulo celdas .
celda (m?) celda comun colchones anexos personas
comunes
81 13 6 2-3 0 30
82 13 6 1 8 15
83 3 6 1 0 5
76 36 6 1 3 36

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién entregada por Gendarmeria de Chile.

Lo anterior, conlleva un deterioro importante de las condiciones de habitabilidad, escasez de camas y un
uso creciente de colchones en el suelo. Algunas internas relatan dormir directamente sobre el suelo,
utilizando colchones mojados y en mal estado. Asimismo, indican que las frazadas estan himedas sin
posibilidad de recambio. No existe calefaccién ni ventilacion adecuada en los mdédulos, lo que agrava las
condiciones de insalubridad y exposicién al frio, especialmente durante los meses de invierno. Las
internas sefialan que cuentan Unicamente con un calefactor adquirido colectivamente por ellas.

"Se supone que los dormitorios son de uno, maximo dos, y de repente uno tiene que sobrepoblar
algunos dormitorios, entonces eso es algo que genera complejidad, genera malestar entre ellas,
también molestia, porque tampoco no es cémodo vivir dormir, no s€, hacinada" (funcionaria/o).

Fotografia. Celda mdédulo mujeres.
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Cabe hacer presente que los moddulos 81 y 82, cuentan con dos celdas maternoinfantiles, de
aproximadamente 10 metros cuadrados cada una, habilitadas con una camay una cuna. Estas celdas
se encuentran al final del pasilloy estan insertas dentro de modulos comunes, por lo que no existe una
seccion materno infantil diferenciada al interior de la unidad penal. Esta situacién resulta
especialmente critica, pues no solo limita las condiciones de habitabilidad necesarias para una persona
gestante o puérpera, sino que, ademas, expone a los/as lactantes a un entorno penitenciario
inadecuado, contrario al interés superior del nifio/a. En este sentido, resulta pertinente recordar lo
sefialado en la Opinion Consultiva 0C-29/2022 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que
establece que el encarcelamiento de personas embarazadas y/o con hijos/as lactantes debe realizarse
en condiciones que garanticen su dignidad, salud integral y el desarrollo de los nifios/as. Con todo, en
ningun caso se debe comprometer el bienestar de estos ultimos por las condiciones de reclusion.

Fotografia. Celda maternoinfantil.

En cuanto a la infraestructura en general, se identificaron multiples goteras, humedad constante y
deficiencias en la aislacion térmica. Estas no solo afectan la dignidad de las personas privadas de libertad,
sino que pueden comprometer su salud fisica y mental.

El patio de los mddulos carece de techo o de cualquier tipo de cubierta que permita resguardarse durante
los dias de lluvia, lo que expone a las mujeres privadas de libertad a condiciones climaticas adversas,
incluyendo el frio y la humedad propios de la regién. Asimismo, se observa que el médulo presenta bajas
temperaturas y altos niveles de humedad de manera constante, sin que se les provea artefactos de
calefacciéon para mitigar estas condiciones. De hecho, el Unico calefactor disponible en el comedor fue
obtenido como resultado de una huelga de hambre realizada por un grupo de internas, evidenciando la
ausencia de provisiones adecuadas por parte de la administracién penitenciaria para garantizar
condiciones minimas de habitabilidad y salud.

Asimismo, los tres moédulos (a excepcion del que se utiliza para aislamiento) cuenta con dos comedores,
sin embargo, solo uno de ellos se encuentra habilitado para su uso. El segundo comedor permanece
cerrado por razones de seguridad, ya que no cuenta con sistema de camaras, lo que en ocasiones previas
habria facilitado conflictos entre la poblacién penal. Desde Gendarmeria se sefiala que la habilitacién de
este espacio escapa a sus atribuciones, ya que se trata de una intervencién que debe ser gestionada por
la empresa concesionaria. Esta limitacion en la disponibilidad de espacios materiales incide directamente
en la distribucién y aprovechamiento del espacio comun, acentuando tensiones en la convivencia diaria y
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reforzando desigualdades en el acceso a condiciones dignas para el desarrollo de actividades bésicas
como la alimentacion.

Las mujeres privadas de libertad no cuentan con acceso directo a lavadora ni secadora, ya que el penal
dispone de un servicio centralizado de lavanderia. Sin embargo, este servicio establece un limite de tres
kilos de ropa por interna a la semana, lo que resulta insuficiente para cubrir sus necesidades basicas de
higiene y limpieza. Debido a ello, muchas deben lavar su ropa a mano y secarla en el patio, pero las
condiciones climaticas adversas y la alta humedad dificultan el secado adecuado, generando mal olor y
problemas de higiene. Ante esta situacion, algunas mujeres refieren que, para acelerar el proceso, secan
la ropa entre las frazadas mientras duermen, método que, si bien permite un secado mas rdpido,
incrementa la humedad al interior de las celdas y contribuye a la proliferacion de enfermedades
respiratorias y dermatoldgicas.

Fotografia. Ropa colgada en el patio.

Fotografia. Lavado de ropa de manera manual.

20



Respecto a los servicios basicos, se evidencian importantes vulneraciones: los sanitarios disponibles
durante el horario de desencierro, son letrinas con hoyos que deben utilizarse de pie, sin mecanismo de
cierre. Este hecho se califica como degradante, en especial durante el periodo menstrual. También, se
reporté la instalacién de una camara de vigilancia al interior del bafio, la cual fue retirada tras gestiones
judiciales. Para poder utilizar el bafio con un minimo de privacidad, se utiliza una mampara de metal tipo
pizarron vertical. Esta situacion representa una grave afectacion a la privacidad e intimidad de las mujeres
privadas de libertad.

Fotografia. Bafios ubicados en el exterior del médulo.

En materia de higiene personal, la provision de articulos de aseo depende mayoritariamente del apoyo
familiar o de donaciones externas, lo que genera un acceso desigual a bienes basicos, particularmente
para quienes no cuentan con redes de apoyo como mujeres migrantes y quienes no son de la region.

La alimentacion es otro aspecto critico que fue observado. Las internas reciben tres comidas diarias
(desayuno, almuerzo y cena) por parte de la empresa de alimentacion, la que no entrega colaciones entre
la ultima comida, a eso de las 16:00 horas, y el desayuno al dia siguiente. Esto implica periodos
prolongados de ayuno. Ademas, se reporta una dieta poco variada y deficitaria en nutrientes, centrada casi
exclusivamente en carbohidratos (fideos, arroz y papas), con escasa presencia de frutas y verduras.
Aunque se contempla la entrega de dietas especiales por prescripcién médica, mujeres con condiciones
crénicas de salud, indican que la alimentacion recibida no presenta diferencias sustantivas respecto del
menu general.
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Fotografia. Aimuerzo.

Contacto familiar y afectivo

La consideracion de una perspectiva de género en el ambito de la privacion de libertad conlleva reconocer
el impacto que puede tener el encarcelamiento de acuerdo al rol social y tradicional que histéricamente
se ha atribuido a las mujeres. Asi, es frecuente que esta poblacidon se haga cargo de hogares
monoparentales y sean cuidadoras principales de hijas/os. Estas circunstancias, hacen que la privacion
de libertad ocasione consecuencias severas en las personas que estan bajo su cuidado, quedando
expuestas a la institucionalizacion, situaciones de pobreza, marginalidad y abandono (CIDH, 2017, parr.
201).

Este contexto hace necesario contar con un enfoque que permita el mantenimiento de los vinculos
familiares de mujeres encarceladas, sin embargo, las falencias del sistema penitenciario y la falta de
proteccidn de los lazos familiares de mujeres privadas de libertad, genera: a) separacion de sus hijas/os
y pérdida de vinculos familiares; b) obstaculos para mantener el contacto adecuado con las personas bajo
su cuidado; c) pérdida de responsabilidad parental; y d) efectos perjudiciales sobre la vida de las nifias y
nifios de madres que se encuentran en la carcel (CIDH, 2023, parr. 86).

Asi, la privacién de libertad no solo priva a las mujeres de su libertad individual, sino que también del
desarrollo de su vida familiar. Esto afecta gravemente el bienestar psicoldgico de las mujeres y de quienes
se encuentran bajo su cuidado. En ese sentido, la separacion del ntcleo familiar ha sido considerada uno
de los aspectos mas perjudiciales del encarcelamiento femenino. Al respecto, se ha identificado que las
mujeres pueden sufrir la carga psicoldgica de no cumplir con su funcién de cuidadoras (UNODC, 2018, pp.
36-21). También el contacto se ve afectado por la lejania de carceles femeninas y el desarraigo que eso
produce, las dificultades para realizar visitas por parte de familiares y redes de apoyo, ademas de
cuestiones estructurales de los recintos penitenciarios y el dispositivo carcelario, dada la ausencia de
espacios adecuados y condiciones propicias, falta de personas que puedan acompafiar a nifias/os
durante las visitas, asi como las caracteristicas propias del encierro y su hostilidad. Este escenario, hace
que las mujeres privadas de libertad reciban menos visitas familiares (CIDH, 2023, parr.91). Esto ultimo,
también se debe a la feminizacién de los efectos extendidos del encarcelamiento, como consecuencia de
asumir el sostenimiento de los vinculos familiares, por ser ellas en quien recae ese papel en el caso de la
detencion de cualquier otro familiar.

Dicho esto, durante el monitoreo se identificd que la poblacién femenina del CP de Puerto Montt presenta
una mayor frecuencia en las solicitudes para establecer contacto con sus familias, en comparacion con
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la poblacion masculina. Este fendmeno se vincula con el rol de cuidadoras principales que muchas
mujeres privadas de libertad desempefiaban antes de su ingreso a la carcel, lo que genera en ellas una
preocupacion constante por el bienestar de sus hijos e hijas, personas mayores o dependientes a su cargo.
Lo anterior, repercute directamente en su estabilidad emocional y en |la necesidad de mantener vinculos
afectivos durante el encierro.

Se constaté que una proporcion significativa de las personas recluidas en la seccion femenina, no tienen
arraigo en la ciudad de Puerto Montt, lo que incide en la baja frecuencia de visitasy en la falta de recepcion
de encomiendas. Esta situacion agudiza el aislamiento social y emocional de las mujeres privadas de
libertad, especialmente en contextos donde el contacto con el exterior depende en gran medida del apoyo
familiar cercano: "en mi médulo con las internas, hay muchas internas que vienen, que son afuerinas, que no
son de acd, que las vienen peloteadas y no tienen ni un ente tipo familiar acd” (funcionaria/o).

Al respecto, segun los datos compartidos por Gendarmeria, pese a que, de un total de 100 personas, 73
declaran un domicilio en la regién de Los Lagos, solo 35 estan concentrados en Puerto Montt. El 53% (39
personas) de la Region de Los Lagos proviene de otras comunas rurales o intermedias, como Osorno,
Castro, Chonchi, Quellén, Ancud, Puerto Octay, entre otras.

Figura N°2. Distribucion segun localidad de origen en la regién de Los Lagos de la poblacién femenina recluida en el CP de Puerto

Montt.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de informacién entregada por Gendarmeria de Chile.

Esto revela una alta dispersion territorial, lo cual representa un desafio en los traslados para realizar la
visita penitenciaria de manera presencial. Teniendo en cuenta esta realidad y quienes tienen arraigo en
otras regiones, son mas las personas con desarraigo familiar y de redes de apoyo. Asi, fuera de la regién
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de Puerto Montt, hay 27 personas, de las cuales 11 son de la Regién Metropolitanay 16 de otras regiones
(norte y centro sur).

“De este médulo te diria que son 5 o 7, nomas, porque habemos muchas que somos de otras
regiones o de comunas que quedan muy lejos. Esas familias, que son de la misma regidn, pero
alejadas, no pueden enviar encomiendas” (mujer privada de libertad).

Con todo, funcionarios/as que tratan directamente con la poblacién femenina, manifestaron tener
consideraciones especiales hacia este grupo de personas privadas de libertad, respecto a su necesidad
de comunicacioén con el entorno familiar. Estas consideraciones se expresan en la autorizacién de
permisos excepcionales para realizar llamadas adicionales a las permitidas por normativa. No obstante,
se relevaron observaciones criticas respecto a que no siempre se garantiza el traslado oportuno de las
internas al punto de contacto.

En cuanto a las encomiendas, se constaté que las internas cuyos familiares residen fuera de la Region de
Los Lagos solo pueden recibir encomiendas enviadas por Correos de Chile una vez al mes, mediante
solicitud escrita previa. Estas encomiendas deben ajustarse a un tamafio estrictamente definido por el
penal, el cual es muy reducido; si exceden dichas dimensiones, son devueltas de inmediato. Las mujeres
manifestaron que el espacio permitido es insuficiente para cubrir sus necesidades basicas, sefialando que
“es como una caja de huevo, no cabe nada, si se pasan de eso, te las devuelven, no piensan en los costos
para las familias y las necesidades que una tiene” (mujeres privadas de libertad). Esta limitacion afecta
directamente su acceso a articulos personales, alimentacién complementaria y otros elementos
esenciales.

Por otra parte, la posibilidad de realizar videollamadas no es una opcién disponible de forma regular, sino
que esta restringida unicamente a aquellos casos en que un tribunal lo ordena expresamente. Esta
limitacion reduce significativamente las alternativas de contacto no presencial, especialmente para
quienes no pueden recibir visitas presenciales debido a la distancia geografica o restricciones
econdmicas de sus familiares.

En cuanto a las visitas presenciales, se informa que estas se realizan dos veces a la semana. Cada médulo
tiene su sector de visita habilitado en el Gltimo piso del mismo por el cual la visita ingresa de manera
diferenciada. Sin embargo, se relata que las mismas son breves y carecen de condiciones minimas de
privacidad. Debido a los extensos procedimientos de revisién a los que son sometidas las personas
visitantes, el tiempo efectivo de interaccion se reduce a 15 o 20 minutos. Ademas, en muchos casos no
se permite el contacto fisico con familiares, como abrazos o besos, lo que limita el componente afectivo
del encuentro.

Por ultimo, se verificd que el acceso al espacio destinado a visitas intimas (venusterio) se encuentra
habilitado. Sin embargo, se sefialé que su uso es mas frecuente en el contexto de relaciones intramuros
que con parejas del exterior, lo que esta principalmente relacionado a la formacion de vinculos afectivos
dentro del recinto.

Régimen y actividades

El monitoreo realizado al recinto penitenciario de Puerto Montt, da cuenta de diversas condiciones
estructurales que inciden negativamente en la salud mental y el bienestar psicosocial de las mujeres
privadas de libertad.

Un aspecto relevante constatado durante la visita se refiere al régimen de encierro y desencierro de las
mujeres privadas de libertad. Segun se inform¢, la jornada de desencierro se inicia aproximadamente a
las 09:00 horas con la entrega del desayuno y finaliza alrededor de las 17:30 horas, tras la ultima comida
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programada para las 16:30 horas, permaneciendo las mujeres en sus celdas durante toda la noche y
madrugada hasta el desencierro del dia siguiente.

En relacion con el tiempo de patio, diversos relatos sefialan que, durante la época de invierno, pese a las
bajas temperaturas y condiciones climaticas adversas propias de la zona sur del pais (lluvias constantes,
frio extremo y fuertes vientos), la salida al patio se realiza como actividad obligatoria y generalizada. Las
mujeres manifestaron que, en dichas circunstancias, algunas de ellas han solicitado reingresar
anticipadamente a sus celdas para resguardarse del frio debido a su estado de salud o por sentir frio
extremo, sin embargo, estas solicitudes no siempre son acogidas por el personal, sin considerar su
condicion fisica, edad o patologias preexistentes.

En términos de acceso a actividades que permitan mitigar los efectos del encierro, se constata una baja
cobertura de oferta programética dirigida a mujeres. Al ser una unidad penal concesionada, el recinto
cuenta con una oferta estandarizada de ocho subprogramas, definidos por contrato en el marco del
modelo de concesién: 1) liceo, 2) programa social, 3) programa sala cuna, 4) programa psicoldgico, 5)
programa centro de tratamiento de adicciones, 6) programa laboral, 7) capacitacion y 8) DRAC. Sin
embargo, esta oferta se encuentra focalizada principalmente en poblacién masculina. A pesar de esta
limitacién, es fundamental tener en cuenta que, segun los estandares internacionales de derechos
humanos en la materia, especificamente las Reglas de Bangkok (Reglas 42 y 47), se establece la
obligacién de implementar programas de reinsercion y actividades disefiadas especificamente para
mujeres, considerando sus trayectorias vitales, roles y necesidades diferenciadas.

En este sentido, la poblacion femenina reporta un acceso extremadamente limitado, situaciéon que
incrementa la sensacion de inactividad, aislamiento y malestar psicolégico: en el médulo 81 (imputadas),
se sefiala la ausencia total de actividades, mientras que en el mddulo 82 (condenadas que hacen
conducta), la oferta de actividades es limitada porque el contrato con la empresa concesionaria no permite
generar talleres para una poblacion reducida. Asimismo, el médulo 76 al ser “de alta complejidad” ve
obstaculizada la implementacion sostenida de actividades, ya que pueden interrumpirse por razones de
seguridad.

“Debido a la falta de funcionarias gendarmes y la cantidad de rifias que existe en los mddulos,
muchas veces no se pueden realizar las actividades, se les niega el acceso a los mddulos o no se
‘entrega’ a las internas para realizar talleres. Cuando esto ocurre, el taller/actividad se pierde, no se
reagenda” (funcionaria/o).

En relacidén con las actividades recreativas, se observa que, si bien el contrato establece que la empresa
concesionaria debe realizar al menos una actividad deportiva mensual, las internas refieren que estas
actividades son esporadicas y se restringen principalmente a fechas conmemorativas especificas, como
el Dia de la Madre o el Dia de la Mujer. Asimismo, indican que no se les entregan materiales para
entretenerse, por lo que las pocas actividades que realizan son completamente autogestionadas. Durante
la visita, se observé a un grupo de mujeres haciendo manualidades utilizando ropa que rompen para
reutilizar como material, y también se constaté que juegan cartas como forma de distraccién. Ademas, se
evidencio que, en algunas ocasiones, es Gendarmeria quien gestiona estas actividades.

Con todo, la informacién recogida también muestra una disparidad entre lo reportado por el area técnica
y la percepcién de las mujeres privadas de libertad. Mientras las internas indican que no existen espacios
para actividades artisticas o recreativas, el equipo técnico afirma que si se encuentran disponibles, sin
que estas diferencias se expliquen de forma clara o coherente. Por su parte, Gendarmeria reconoce no
haber implementado una oferta propia que compense las brechas dejadas por la empresa concesionaria
respecto de la poblacién femenina.
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Respecto a la dimensién educativa, las personas recluidas en la secciéon femenina no cuentan con la
posibilidad de asistir a clases regulares, sélo pueden rendir exdmenes libres, los cuales presentan
problemas debido a la entrega irregular de materiales. Algunas instancias externas, como la Fundacién
Kalén, ofrecen talleres de apoyo educativo, aunque su ejecucion es esporadicay de cobertura limitada.

En el dmbito laboral, se identificé que Unicamente tres mujeres trabajan dentro del recinto; todas del
modulo 82 y dedicadas funciones de reposteria y aseo. Esta escasa oferta de trabajo acentua la
percepcion de inactividad entre la poblacién penal femenina.

En relacion con la maternidad y el cuidado infantil, el programa “Creciendo Juntos” de Gendarmeria
representa una respuesta institucional a esta demanda, en complemento con la contratacion de
educadoras parvularias por parte de la concesionaria. Sin embargo, se advierte que el programa opera con
importantes limitaciones, al contar con un Unico profesional psicosocial que debe dividir su tiempo entre
los recintos penitenciarios de Puerto Montt y Osorno.

La atencion psicosocial, es uno de los elementos clave para el resguardo de la salud mental de la poblacién
penal. En este caso, esta se encuentra debilitada tanto en cobertura como efectividad. Aunque existe
atencion psicolégica y social por demanda espontanea, se presentan multiples barreras: su realizacion
depende de la disponibilidad del personal de traslado, lo que con frecuencia genera ausencias o retrasos;
las mujeres privadas de libertad reportan dificultades para acceder a una hora de atencién, ademas de
expresar una evaluacién negativa sobre la utilidad de dichas instancias. Se destaca que esta atencién solo
se permite por motivos terapéuticos, realizandose solicitudes por materiales recreativos u otras formas
de contencién emocional. Las solicitudes mas comunes tienen relaciéon con la comunicacién con la
familia. Las atenciones se realizan dos veces a la semana, los martes y jueves de 14:40 a 16.30 horas. Se
reportan aproximadamente 15 atenciones por dia.

Finalmente, se constata que, a raiz del contrato que debe cumplir la empresa, la ejecucion de talleres
psicosociales estd condicionada por un ndmero minimo de participantes. Esto ha impedido
histéricamente su realizacion en ciertos médulos. Recién este afio, se logrdé iniciar talleres en el médulo
76, debido a que por primera vez se cumplié con el requisito minimo de personas.

En sintesis, el monitoreo evidencia multiples factores estructurales, contractuales y operativos que limitan
severamente el acceso de las mujeres privadas de libertad a espacios de contencidn, recreacion,
desarrollo personal y atencion psicosocial, elementos indispensables para la proteccion de su salud
mental. La falta de adaptabilidad del modelo concesionado a las caracteristicas y necesidades especificas
de la poblaciéon femeninay con perspectiva de género, asi como la ausencia de una oferta complementaria
por parte de Gendarmeria, configuran un escenario que profundiza los efectos psicosociales negativos
propios de la privacion de libertad.

Sequridad, orden y disciplina

Durante la visita de monitoreo, también se identificaron una serie de practicas y condiciones estructurales
que pueden constituir riesgos de vulneracion de derechos y trato inhumano hacia las mujeres privadas de
libertad que se encuentran en la Seccidon Femenina del Complejo Penitenciario de Puerto Montt.

Se constaté el uso de la medida de aislamiento bajo dos modalidades: como medida de protecciony como
sancion disciplinaria. Funcionarias/os sefialan que, debido a la limitada cantidad de modulos destinados
a la seccién femenina, la segmentacion efectiva resulta compleja. En este contexto, el aislamiento se
utiliza como una estrategia de proteccién ante conflictos de convivencia. Asimismo, se utiliza como
sancioén cuando una interna incurre en una falta disciplinaria. En el caso de las mujeres o personas que
permanecen por mas de 24 horas en estas celdas, el régimen de aislamiento incluye desencierro y salida
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a patio entre las 9:00 y 17:30 horas, similar al régimen general. Preocupa gravemente el reporte de casos
de aislamiento prolongado en mujeres y personas con problemas de salud mental, pese a que esta
prdctica contraviene la normativa vigente. Al respecto, los relatos dan cuenta de haber permanecido entre
un mes y mas de cuatro meses en aislamiento.

"Tenemos el mddulo 83, que es el mddulo de aislamiento preventivo, que ahi lamentablemente han
tenido algunas internas que permanecer por meses, porque la poblacién penal las ha expulsado y
es donde no nos queda mds, porque también tenemos que velar por su integridad fisica"
(funcionaria/o).

“Se utiliza como castigo por 24 horas.; " Cuando uno pelea con una compafera, cuando sufren
agresiones. O, no sé, si te pillan con una pinza, entonces también la ocupan mucho, como puntas
para agredirse, también las llevan ahi" (mujeres privadas de libertad).

Por otra parte, se reportd que las sanciones mas aplicadas son el aislamiento y la privacién de visita. En
ese sentido, segun informacién entregada por Gendarmeria de Chile, los eventos criticos mas frecuentes
que tienen asociada una sancién son las rifias entre internas y autolesiones. Esta medida genera un
impacto negativo en las mujeres privadas de libertad considerando el caracter punitivo de la sancién frente
a conductas asociadas a problemas de salud mental, asi como por la afectacién de mantener vinculos
familiares y sociales: “Uno de los castigos mds usados es a ir aislamiento por 24 horas. Cortarse es motivo
de castigo” (PPL). En relacién a esto, segun la informacién entregada por la Direcciéon Regional de Los
Lagos de Gendarmeria de Chile, las autoagresiones son el segundo evento critico que mas concurrié
durante un periodo de 12 meses.

Figura N°3. Cantidad de eventos criticos durante el periodo del 1 de diciembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024.

Rifia entre imputadas 10
Autoagresion

Rifia entre internas
Agresion a imputada
Expulsion de imputada

Expulsion de interna

Eventos criticos

Amenazas a funcionaria

Amenazas a imputada

Deceso de imputada en celda

Inicio de huelga de hambre 1

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién entregada por Gendarmeria de Chile.

Ante estos hallazgos, cabe sefialar que el uso del aislamiento como medida disciplinaria o de manejo de
conductas en mujeres privadas de libertad y en personas con problemas de salud mental, son prohibidas
por los estandares internacionales de derechos humanos, especificamente por las Regla 43.2 que
establece la prohibicion absoluta del aislamiento prolongado (superior a 15 dias) y del aislamiento
impuesto a personas con discapacidad mental o psicosocial. En concreto, las Reglas de Bangkok (Regla
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22), exhorta a evitar el aislamiento en mujeres debido a sus impactos desproporcionados en su salud
mental y bienestar emocional.

En tanto las autolesiones constituyen una manifestacion de sufrimiento psiquico que requieren de
intervencion clinica y psicosocial especializada. Asi, segun lo que puede desprenderse de las Reglas
Mandela (Regla 39) las infracciones disciplinarias deben ser tratadas de acuerdo a su naturaleza y no
deben convertirse en un medio de castigo de conductas asociadas a problemas de salud mental.

En cuanto a procedimientos, Gendarmeria informa que durante el periodo de 12 meses (entre el 1
diciembre de 2023 y 30 de noviembre de 2024), se realizaron 37 procedimientos en la Seccién Femenina.
Segun la informacién entregada en los procedimientos en que participan funcionarios de la USEP, es
cuando mas cantidad de funcionarios intervienen. En este caso, esta situacion se habria dado solo 2 veces
durante el periodo reportado. Por ultimo, el médulo 81 de imputadas y el 76 de condenadas de alta
complejidad, son los espacios en que mas procedimientos realizan. No se informa sobre procedimientos
en el médulo que se utiliza como aislamiento.

Tabla N°5. Cantidad de procedimientos de la Seccién Femenina durante un periodo de 12 meses.

Madulo ‘ N° procedimientos

Médulo 81 (Imputadas) 21
Médulo 76 (Condenadas de alto compromiso) 12
Médulo 82 (Condenadas con conducta) 4
TOTAL 37

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion entregada por Gendarmeria de Chile.

Especificamente sobre los allanamientos de la seccién femenina, estos se realizarian de manera
esporadica, principalmente en fechas festivas o ante situaciones extraordinarias. No obstante, segun el
relato de funcionarias/os, se ha registrado un aumento en su frecuencia en los Ultimos meses, asociado
al ingreso de sustancias ilicitas y teléfonos celulares. En estos procedimientos se relatan situaciones de
violencia fisica, como golpes, tirones de cabelloy el uso directo de gas pimienta en el rostro.

"Se dan mucho los celulares, en demasia los celulares, yo creo que es por un punto de vista,
obviamente una necesidad de querer tener contacto con el mundo exterior, y la droga. La droga
también se ha apoderado de la poblacion penal femenina hoy en dia, principalmente marihuana, y
ademads cocaina y pasta base.” (Funcionaria/o)

Ademas, reviste especial complejidad si se considera que el consumo de drogas en contextos de encierro
ha sido ampliamente documentado como un factor que exacerba problemdticas de salud mental,
particularmente en mujeres, quienes presentan con mayor frecuencia antecedentes de trauma, violencia
de géneroy trastornos psiquiatricos no tratados. En este sentido, la presencia de sustancias psicoactivas
no solo compromete la seguridad institucional, sino que también incide negativamente en los procesos
de estabilizacién emocional y rehabilitacion psicosocial.

Por otro lado, la deteccion e incautacion de teléfonos celulares, aunque justificada desde una perspectiva
normativa, debe analizarse en tension con la evidencia que sefiala la importancia del contacto familiar
como un factor protector frente a la desestructuraciéon emocional y el impacto del encarcelamiento de
mujeres en el ndcleo familiar.
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Por ultimo, cabe hacer presente que se observa falta de personal de Gendarmeria, existe una dotacién
menor a la requerida, especialmente en la seccion femenina. Esto impacta negativamente en la gestion
diaria de la carcel, particularmente en traslados o movimientos de personas al interior de la unidad como
hacia al exterior y para garantizar labores de custodia. Es posible constatar esta situacion cuando es
necesario conducir a una persona a un examen médico al drea de salud y no es posible llevarla pues
implicaria dejar abandonada la custodia de la seccién femenina, se ha priorizado la seguridad y el costo
de esa decision ha implicado que se pierdan horas agendadas con médicos. Al momento de la visita se
informo al Comité que la Unidad penal no tenia GARP, que es el grupo especial que generalmente se hace
cargo de este tipo de movimientos, su inexistencia tiene un impacto no sélo en términos de seguridad,
sino que también en el acceso a otros derechos. El déficit de personal se agudiza principalmente en las
noches, ya que solo hay dos funcionarias para cubrir toda la seccién.

Trato

Violencia entre personas detenidas

Las rifias y peleas entre internas fueron mencionadas de manera transversal en las entrevistas, siendo
uno de los aspectos mas criticos en el régimen de privacion de libertad. Uno de los motivos de los
conflictos entre pares, dice relaciéon con quienes son o no de la regién, lo que contribuye a la formacién de
grupos al interior de la seccion.

Enrelacion a lo anterior, se observa una disputa persistente por el uso del espacio comun, particularmente
en sectores como el patio y el comedor. Esta disputa no se da de forma azarosa, sino que se articula en
funcion de jerarquias internas del médulo, marcadas por quienes ostentan mayor poder y por formar parte
de grupos considerados desfavorecidos o vulnerables en el contexto carcelario, como personas con
discapacidad psicosocial y personas extranjeras. Como consecuencia, algunas mujeres quedan relegadas
a ocupar los rincones del patio que se encuentran techados, donde pasan gran parte del dia y realizan
actividades como el almuerzo. Estas dindmicas reflejan problemas de convivencia que impactan
directamente la convivencia:

"La convivencia dentro es dura, es brutal". "Esta esta cosa que hay un comedor donde no caben
todas, entonces, entran las que tienen mds poder, en el fondo. Las otras comen afuera.” “Por
ejemplo, yo la pasé a llevar y ella, oye, ;por qué? Y empezo. O no sé, porque esta se sento en la
mesa donde no era y empezd. Conflicto que viene de los mismos dormitorios o hacia afuera y
comienzan. Y uno escapa porque si vienen de la mafana, de la noche. Uno igual no sabe qué pasa.
Tiene que estar un poco tratando de averiguar qué pasa, cual fue el gatillante.” (Funcionaria/o)

Asimismo, se recogen relatos que evidencian situaciones de maltrato y conflictos de convivencia
asociados a la presencia de personas con problemas de salud mental en la poblaciéon femenina. Por un
lado, se reportan casos en que algunas internas ejercen violencia fisica o verbal hacia compaferas que
presentan vulnerabilidades psicosociales o trastornos psiquiatricos, mientras que, por otro, se identifican
situaciones en que personas con trastornos mentales o discapacidad psicosocial generan episodios de
agresividad o confrontacion hacia sus compafieras de celda, afectando negativamente la convivencia y
generando un ambiente de tension y riesgo para su integridad y bienestar psicoemocional.

“Hubo una situacion de agresion grave en la celda de al lado, por parte de una sefiora que tiene una
enfermedad psiquidtrica y dejé a la mujer de 19 afios toda rasgufiada, se la llevaron la inyectaron y
la devolvieron a la misma pieza" (mujer privada de libertad).

Las rifias entre la poblacién penal de la Seccién Femenina es la que mas se presenta en el registro de
eventos criticos: de un total de 32 eventos criticos durante el periodo de 12 meses, 13 corresponden a
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rifas entre internas. Asimismo, agrupando las otras categorias de situaciones consideradas como

criticas, la mayoria responde a conflictos entre pares.

Tabla N°6. Registro de incidentes criticos de los ultimos 12 meses (desde el 1 de diciembre de 2023 al 30 de noviembre de 2024).

Eventos criticos N°
Agresion a imputada 3
Rifia entre internas 13
Autoagresion 8
Expulsién de imputada 2
Expulsion de interna 2
Amenazas a funcionaria 1
Amenazas a imputada 1
Deceso de imputada en celda 1
Inicio de huelga de hambre 1

Fuente: elaboracidn propia a partir de informacion entregada por Gendarmeria de Chile.

Las causas identificadas como origen de los conflictos al interior de los médulos de la seccién
femenina, se relacionan principalmente con: el hacinamiento en las celdas, lo reducido de los espacios
comunes, la dificultad para poder mejorar la segmentacién entre grupos, la existencia de liderazgos
informales que regulan latoma de decisiones y las normas de convivencia dentro del médulo, asi como
con el consumo generalizado de drogas y el trafico de psicotrépicos, factores que en su conjunto
generan un ambiente de tension, disputas de poder y vulneracion de derechos al interior de la poblacién
femenina.

“Ese es el tema. O sea, los espacios son super reducidos. Estan las personas lideres. Hoy dia se
ve mucho tema de narco, que antes no lo teniamos". Hay épocas donde producto de un liderazgo
negativo, se hacen grupos pequefos y la convivencia es muy mala. " "Hay rencillas cuando son
mas extranjeras, santiaguinas”, se hacen bandas por regiones, las de puerto Montt, Osorno y las

nwon 4

de Santiago”; "Las afuerinas quieren mandar dentro del médulo y ahi se generan los conflictos'
(funcionarias/os).

“Otro motivo de pelea es cuando son pareja y producto del hacinamiento. Cuando hay consumo
aumenta la agresividad. Ademas, el trafico de psicotrépicos también genera agresividad, a
quienes les entregan las obligan a venderlo. Hay una jerarquia marcada.” (Funcionarias/os).

Violencia de funcionarias/os

En relacion con el trato otorgado por parte de funcionarias y funcionarios a la poblacién privada de
libertad en la seccién femenina, se recogen relatos que dan cuenta de la utilizacién de amenazas de
traslado a otros recintos penitenciarios, lo que afectaria su arraigo familiar y social, asi como de
traslados internos a otros médulos dentro de la seccidn, donde existirian condiciones mas restrictivas
y podrian perder su calificaciéon de conducta. Asimismo, ante situaciones de conflicto, se reporta la

30



suspensién de visitas como medida de castigo informal, aplicandose incluso en ausencia de faltas
disciplinarias formalmente constatadas. Esta practica resulta especialmente gravosa considerando la
importancia que las visitas tienen para las mujeres privadas de libertad, reflejado en el relato de una
interna que sefala: “¢scémo sufrimos? Que nos hacen dafio psicolégicamente porque castigan nuestras
visitas” (mujer privada de libertad). Estas acciones configuran formas de sancién punitiva no reguladas,
qgue afectan directamente los derechos y el bienestar psicoemocional de las mujeres privadas de
libertad.

A partir de las entrevistas realizadas, se identificaron practicas consideradas abusivas y vejatorias
hacia la poblacion femenina. En particular, se reporta el uso desmedido de la fuerza durante los
allanamientos, aspecto ya sefialado en la dimensidn anterior, incluyendo métodos desproporcionados
como golpes con bastones de servicio y la utilizacién de gas pimienta. Ademas, se sefiala que durante
los procedimientos en que ingresan funcionarios masculinos a los modulos de la seccion femenina,
estas conductas tienden a exacerbarse, generando un ambiente de intimidacion, violencia y
vulneracién de la dignidad de las mujeres privadas de libertad.

Los mismos gendarmes, los hombres, no pueden estar acd. Mucho menos a la hora de la noche,
andan pasedandose con las funcionarias (...) Andan pasedndose, de pronto uno duerme en
calzén, se asoman por las ventanas, ;me entiendes? Y son cosas que también ellos vienen para
aca y cuando hay una pelea o algo y uno se evita, te jalan por los pelos, los hombres, te maltratan,
te pegan, te echan gas pimienta hasta los ojos” (mujer privada de libertad).

Por otra parte, se identificaron procedimientos humillantes durante las visitas, especificamente en las
revisiones corporales, donde se denuncian prdacticas consideradas denigrantes, tales como la
obligacién de levantarse el sostén y realizar sentadillas frente al personal penitenciario. Asimismo, se
reporta maltrato en la atencion de salud, sefialando que el personal de salud presenta un trato
descortés, carente de empatia y con actitudes discriminatorias hacia las mujeres y personas privadas
de libertad en la seccion femenina, lo que impacta negativamente en su dignidad y acceso efectivo a
la atencién en salud.

Frente a ello, cabe hacer presente que las Reglas de Bangkok (Reglas 19 y 20) establecen que los
registros y procedimientos que involucren contacto fisico deben ser realizados exclusivamente por
personal femenino, y que los funcionarios masculinos sélo pueden ingresar a los sectores femeninos
cuando exista justificacién fundada y previa notificacion. Asimismo, la Observacion General N°20 del
Comité de Derechos Humanos y la literatura especializada en manejo de orden y seguridad
penitenciaria sefialan que el uso de agentes quimicos debe ser estrictamente necesario, proporcional
y excepcional, aplicandose Unicamente en partes no vitales del cuerpo y evitando en todo momento su
utilizacion directa en el rostro, debido a sus efectos potencialmente letales y constitutivos de tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

No obstante, a partir de todos los relatos recogidos y teniendo en cuenta las distintas perspectivas
planteadas, hay quienes evalian como bueno el trato y se sustentan en la logica de que el trato es
equivalente a cdmo son tratadas: “como a mi me gusta que me traten, las trato a ellas" (Funcionaria/o).

En este escenario, se reconocen avances en el trato hacia personas privadas de libertad, especialmente
hacia poblacién LGBTI. Asi, las funcionarias de la seccion sefialan que, en comparacion a afios
anteriores, en la actualidad existe una mayor comprension y respeto hacia estas personas. También,
destacan que cumplen un rol de escucha activa frente a las problematicas que aquejan a la poblacion
penal, lo que da cuenta de un rol informal de contencién.

31



Por ultimo, hay quienes se muestran deshumanizados y ejercen tratos discriminatorios,
particularmente hacia personas con problemas de salud mental, a quienes suelen ignorar o referirse
en términos despectivos como “enfermas”. Esto produce una desatenciéon de sus solicitudes de
atencion de salud, las cuales no son consideradas como relevantes o ciertas.

"A los funcionarios no les interesa llevar a los internos a la atencién médica (psiquidtrica) (..) estan
deshumanizados, o sea no les importa muchas veces". "se pierden muchas horas médicas, ni
siquierallevan a los internos al dentista". "Ellas te la dejan de lado, las que tienen diagndstico la dejan
de lado porque son enfermas". “Muchas veces no las escuchan o las ignoran cuando las internas
piden ayuda, " el trato no es muy bueno en ese sentido. Lo tengo que decir, porque lo observo"

(funcionaria/o).

Medidas de proteccion

Mecanismos de denuncias y temor a represalias

En primer lugar, cabe hacer presente que durante las entrevistas algunas de las internas desisten de
participar por temor a sufrir represalias, lo cual refuerza la percepcion de que no existen garantias
efectivas para expresar quejas o denuncias de situaciones de maltrato sin exponerse a consecuencias
negativas: "Ellas no pueden hablar con ustedes, porque, aunque ustedes digan que no tenemos represalia,
tenemos. Nos llaman de sapa, nos insultan, nos tratan mal” (mujer privada de libertad).

En esta misma linea, las internas manifiestan un fuerte temor a denunciar situaciones de maltrato,
tanto por la desconfiabilidad en el sistema a consecuencia de la falta de respuestas institucionales,
como por el miedo a ser castigadas. Esta situacién constituye un grave obstaculo para la garantia de
derechos de las personas privadas de libertad y limita el acceso a mecanismos efectivos de proteccién.

Desde la institucidn, se informa que, ante situaciones de agresién, se da aviso al drea técnica para que
se contacte con la familia de las afectadas. Segun el relato de funcionarias/os, las denuncias mas
frecuentes se relacionan con extorsiones, tanto dentro de la poblacién femenina como la masculina.

Solicitudes y quejas

Desde el punto de vista institucional, se informé que el Alcaide se presenta cada viernes a una
audiencia con la poblacién penal, y que los canales formales para enviar solicitudes o reclamos se
canalizan a través de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS). Sin embargo, los
testimonios de las internas reflejan una profunda desconfianza en estos mecanismos.

Varias entrevistadas sefialaron que, al denunciar situaciones ante funcionarias, son ignoradas o no
reciben respuesta, lo que alimenta la percepcion de impunidad y desproteccion. También se evidencié
un desconocimiento generalizado sobre los canales formales de queja o solicitud, lo cual limita el
ejercicio de derechos dentro del recinto.

Asimismo, muchas internas indicaron no haber recibido visitas del Alcaide ni del jefe interno, y un
numero significativo sefialé no conocerlos, lo que da cuenta de una distancia institucional entre las
autoridades penitenciarias y la poblacién penal femenina. Se recogieron multiples reclamos por
solicitudes no atendidas, especialmente en relacién con peticiones para realizar Ilamadas telefénicas
o ser trasladadas a otro mddulo

Acceso a juez y contacto con servicios legales

Si bien se inform6 que existen visitas periédicas de magistrados al establecimiento, principalmente
para contactarse con poblacién imputada, las propias internas sefialan que esta presencia es
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excepcional. En particular, mujeres imputadas relatan que los jueces y juezas han acudido al recinto
solo una vez en lo que va del afio, lo que limita el contacto directo con la autoridad judicial y restringe
el acceso a vias efectivas de denuncia o consulta en relacién con su proceso penal o condiciones de
detencion.

A lo anterior se suma una reiterada critica respecto al rol de las defensorias o representantes legales.
Las internas manifiestan que el trabajo de sus abogados/as es practicamente inexistente: indican que
solo se presentan para firmar documentos y cobrar honorarios, sin mantener comunicacion, visitas, ni
seguimiento efectivo a sus causas o solicitudes. Esta falta de acompafiamiento se agrava en el
contexto de prision preventiva, donde se constataron casos de estadias prolongadas, incluyendo
mujeres sin antecedentes penales previos. Un caso particularmente preocupante es el de una imputada
que lleva cuatro afios en prision preventiva, situacion que podria constituir una vulneracion a su
derecho al debido proceso y al principio de excepcionalidad de esta medida cautelar.

Acceso a prestaciones de salud

Salud fisica

En este recinto opera un Area Ambulatoria de Salud (ASA) y su administracién depende exclusivamente
de la empresa concesionaria para la atencion de toda la poblacion penal, a través de un sistema de
turnos que permite cobertura las 24 horas del dia. Su dotacion consiste en: dos médicos generales;
cinco enfermeras/os; 14 técnicos en enfermeria (TENS); un odontdlogo/a; una matrona y un/a
nutricionista. Hasta el afio 2013, también contaban con especialistas en dermatologia, oftalmologia y
pediatria, sin embargo, fueron eliminadas a partir del Decreto Supremo N°272 del 2013, del Ministerio
de Obras Publicas™.

También tiene capacidad para realizar algunos examenes de laboratorio y radiografias, y cuenta con
disponibilidad permanente de medicamentos para atencién primaria. Junto con ello, disponen de una
sala para la atencion exclusiva de mujeres, asegurando con ello la separacion con la poblacién
masculina.

Todas las personas que ingresan al Complejo Penitenciario pasan por una evaluacion inicial
(Evaluacion de Medicina Preventiva del Adulto [EMPA]) que permite el registro de antecedentes, la
deteccion de necesidades de salud y creacién de una ficha digital de uso exclusivo del ASA. Luego de
ello, las personas debieran pasar por un ingreso médico en un plazo de 15 dias, pero esto no siempre
ocurre por falta de traslado a las instalaciones de salud, pese a las solicitudes de mejora que se han
realizado desde el ASA.

“todo queda registrado en el sistema. Luego el médico tiene que ver esto [la EMPA], y viene el
ingreso médico donde los pacientes son agendados en horas de la mafiana y es la situacion
que se ha levantado en otras oportunidades, donde se ha hecho agenda incluso de 30 pacientes
de ingresos médicos y han trasladado cero” (funcionaria/o).

Tras la evaluacidn y atencion inicial, el acceso posterior a atenciones de salud se gestiona mediante
solicitudes dirigidas a laenfermera que asiste a los mddulos durante algunas horas al dia. Sinembargo,
este acceso resulta altamente limitado, ya que se dispone de solo dos cupos diarios, lo que restringe

13 Modifica, por razones de interés publico, las caracteristicas de las obras y servicios que indica del contrato de concesion de la
obra publica fiscal denominada “Programa de concesiones de infraestructura penitenciaria, grupo N° 3" y aprueba convencién ad-
referendum N° 1. Este decreto responde a la solicitud de incremento de plazas, y de controlar los indicadores y metas que forman
parte de las exigencias de los contratos de concesion, para garantizar y optimizar los recursos publicos en la prestacién de los
servicios penitenciarios en los recintos que forman parte del programa.
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significativamente la cobertura de atencioén y genera demoras en la respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion femenina.

"Una tiene que, ‘por favor’, ya humillarse o rogarle para que te den un papel (...). Se llenan esos
dos cupos y todo el resto queda sin nada" (mujer privada de libertad)

“Yo llevo dos semanas esperando ver al médico y recién hoy dia me dieron hora, porque estuve
aqui parada mds de una hora para que pueda (...) porque tengo problemas para orinar y si a mi
eso me afecta, me va a afectar a los rifiones, si lo dejo pasar mds. Estuve dos semanas, dos
semanas pidiendo” (mujer privada de libertad).

No obstante, las dificultades existentes para agendar atenciones de salud, se constata ademas un alto
ndmero de inasistencias por parte del personal de salud al Area de Salud Ambulatoria (ASA), incluso
en casos calificados como urgentes. Esta situacion genera una doble barrera de acceso a la atencion,
pues, se suma a los cupos limitados y la gestion compleja de solicitudes:

“En el mes de octubre hubo inasistencia de 22 pacientes. Considerando que incluso hay
pacientes prioritarios, y cuando hablamos de prioritarios es porque estan graves, graves”; “[hay]
pacientes que han agendado en consulta de salud mental con el psiquiatra del ASA, que no
estan siendo trasladados a las instalaciones” (funcionarias/os).

Al respecto y segun informé Gendarmeria (Of. N° 168/25), entre el 1 julio de 2024 y el 30 de noviembre
de 2024, se registraron 193 inasistencias de mujeres a consultas de salud. Los principales motivos
refieren a “Otra causa” y “Gendarmeria no informa”, con 77 y 73 casos respectivamente (ver Figura 4).

Figura 4. Total de inasistencias a consultas de salud por algun tipo de motivo.
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Fuente: elaboracién propia a partir de informacién entregada por Gendarmeria de Chile.

Esta situacion podria estar relacionada con la percepcion de las mujeres privadas de libertad, quienes
sefialan que, en numerosas ocasiones, sus requerimientos de atencién de salud son minimizados o
desestimados por el personal, considerandolos poco relevantes y entregando respuestas como “eso
no es nada” o “eso no es algo importante” (Relato de mujeres privadas de libertad). Estas actitudes
obstaculizan el acceso efectivo a la atencién de salud y generan una experiencia negativa, marcada
por la sensacion de indiferencia y falta de reconocimiento de sus necesidades de salud.

34



Junto con ello, también podria haber relacién con las dificultades existentes para los traslados desde
los mdédulos hacia el ASA, a raiz de la falta de personal, quienes deben cumplir funciones de vigilancia
y traslado, y de grupos especiales constituidos en la region para realizar esta labor. Dicha dificultad se
ve agudizada durante las noches, ya que solo quedan dos funcionarias disponibles para cubrir la
seccion femenina. Lo anterior, significa que las mujeres pierden constantemente sus consultas
médicas, las que pueden ser reagendadas hasta cuatro veces en muchos casos, afectando
directamente la posibilidad de atencion oportuna y continuidad de tratamientos.

Del mismo modo, cuando se trata de traslados desde el ASA hacia la red externa, dado que la
Concesionaria no cuenta con una ambulancia, deben hacer uso de un carro fiscal, el que no siempre
estd disponible y no cuenta con silla de ruedas, dificultando entonces el traslado de personas que
presenten dificultades de movilidad. La Unica poblacién que cuenta con alternativas ante la falta de un
carro, es la de mujeres embarazadas, para cuyos casos existe un presupuesto destinado a la
contratacién de un vehiculo. De todas formas, estas dificultades constituyen un riesgo constante ante
situaciones de emergencia que requieren de un actuar oportuno y eficaz.

En cuanto a salud menstrual, las mujeres relatan tener serias dificultades para acceder a
medicamentos para tratar dolores y a productos de higiene menstrual. Si bien esto, entre otros
servicios, deben estar garantizados para las mujeres privadas de libertad (Reglas de Bangkok, Regla
5), en este recinto las mujeres deben gestionar el suministro a través de las familias, generando una
mayor barrera para quienes no cuentan con apoyo en el exterior.

Por dltimo, si bien el Area de Salud Ambulatoria (ASA) cuenta con camas en sus salas de observacion
destinadas a la atencion de personas con requerimientos médicos, se constatd que, en numerosas
ocasiones, estas son ocupadas por personas privadas de libertad que no presentan problemas de
salud, pero que son derivadas a dichas salas por orden judicial como medida de seguridad. Esta
practica reduce la disponibilidad de camas para pacientes que efectivamente requieren atencién o
monitoreo médico, afectando la adecuada gestion y el funcionamiento del drea de salud.

Salud mental

Tal como ya se ha establecido a lo largo de este informe, los contextos privativos de libertad pueden
agudizar condiciones de salud mental previas, o bien, gatillar otras nuevas. En el caso de la poblacion
femenina, las situaciones de violencia o de consumo problematico de alcohol y/o drogas a lo largo de
la trayectoria vital, sumado a los costos asociados a la pérdida de contacto familiar, especialmente
con las/os hijas/os, la falta de oferta diferenciada, tanto en el dambito de reinsercién social y salud,
hacen que la experiencia carcelaria sea especialmente compleja (Asociacion para la Prevencion de la
Tortura [APT], 2024).

En el penal concesionado, el acceso a atenciones de salud mental se destaca respecto de otras
unidades, con un incremento de horas psiquiatricas y estabilidad en la concurrencia a consultas. No
obstante, la creciente demanda, potenciada por el ingreso de personas ya medicadas desde el medio
libre y el desarrollo de trastornos derivados del encierro (muchas de las cuales presentan patologias
de base severas), se observa con preocupacion las limitaciones estructurales de la oferta.

La cobertura es insuficiente frente al volumen y gravedad de casos presentados. Esta insuficiencia se
ve agravada por interrupciones frecuentes en la continuidad de los tratamientos, muchas veces por
problemas logisticos, como la falta de traslado oportuno para asistir a controles o consultas de
seguimiento.

La atencién psicoldgica, por su parte, se caracteriza por ser esporadica, intensificandose solo en
situaciones de crisis y mostrando una continuidad sumamente irregular. El foco de la atencién esta
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mayormente puesto en la prescripcién farmacoldgica, lo cual limita el abordaje integral que demandan
los casos psiquiatricos de mayor complejidad.

En el CP de Puerto Montt, la salud mental aparece como uno de los principales nudos criticos en la
poblacion penal femenina, quienes representan lamayor demanda de atencién en este ambito, con una
prevalencia de diagndsticos asociados, principalmente, a trastornos del animo, de adaptacién y de
suefo. Entre las personas atendidas por el drea de salud del establecimiento se identifican algunas
personas que requieren intervenciones psiquidtricas especializadas y de seguimiento sostenido.
También se reporta como habitual el consumo de drogas, asi como las autolesiones y los intentos
suicidas. Por su parte, la poblacién LGBTI, en su mayoria, recibe atencion psiquiatrica, principalmente
hombres trans. A noviembre de 2024, el 42% de las mujeres y personas trans contaban con tratamiento
psiquidtrico (ver figura 5).

Figura N°5. Poblacion femenina y trans bajo tratamiento psiquiatrico
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion entregada por Gendarmeria de Chile.

Un aspecto comun en toda esta poblacion son las trayectorias de polivictimizacion™, cuyas
consecuencias suelen verse agudizadas en el contexto de encierro, con altos riesgos de volver a
experimentar situaciones de violencia. Esto, sumado a que muchas de las mujeres suelen tener
hijas/os y familiares que dependen de su cuidado y sostén econémico en el medio libre, vuelve comun
que experimenten altos montos de ansiedad, desesperanza, dificultades para conciliar el suefio y otros
sintomas depresivos.

“hay que hacer mucha contencién por el encierro, especialmente a las primerizas y a las madres
que dejan de ver a sus hijos” (funcionaria/o).

Todos estos son aspectos que debieran ser considerados en la oferta de salud dirigida a mujeres,
asegurando un enfoque de género y sensibilizacién al trauma (Reglas de Bangkok, Regla N°12).

14 La polivictimizacion se refiere a la experiencia de mltiples tipos diferentes de victimizacién que una persona ha sufrido
(Finkelor et al. (2007)), mas alld de un solo tipo de abuso repetido. Incluye abusos fisicos, sexuales, emocionales, negligencia,
violencia familiar, bullying, violencia comunitaria y otros tipos de victimizacion.
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Existe bastante evidencia a nivel internacional que las mujeres privadas de libertad tienen mayor
probabilidad y muestran prevalencias significativamente mayores para desarrollar problemas de salud
mental en comparacion con la poblacién masculina encarcelada y respecto a la poblacién general
(Forstner C., 2023). El hecho de que en las cérceles las personas con diagnésticos graves de salud
mental estan sobre representadas respecto a las prevalencias de la poblacion general y que el sistema
penitenciario no pueda ofrecer una atencién adecuada en este dmbito puede ser altamente vulneratorio
y discriminatorio para las mujeres. Se debe considerar que las mujeres encarceladas tienen
generalmente antecedentes de traumas graves, abuso sexual, violencia de género, pobreza y rupturas
familiares previas, todos estos elementos que son considerados como factores de alto riesgo para
desarrollar problemas de salud mental, refuerzan la necesidad de disponer de una oferta integral y
preventiva en esta materia.

En este caso, el ASA cuenta con un equipo de salud mental, conformado por un enfermero/a encargado
y un paramédico/a, quienes deben coordinar, priorizar casos y supervisar el acceso a las atenciones,
ademas de la aplicacion del protocolo de prevencion del suicidio.

Ahora bien, para la atencién psiquiatrica hay solo un profesional para todo el recinto, contratado por
15 horas a la semana, por lo que la cobertura es insuficiente para la demanda actual. Anteriormente el
contrato era por 30 horas, pero fue reducido por el mismo decreto de ley mencionado anteriormente.

Junto con ello, los relatos de internas y funcionarias/os refieren a una atencién insuficiente,
principalmente por la extremadamente corta duracién de las consultas: “duran 2 o 3 minutos” (mujer
privada de libertad), lo que provoca en las mujeres la sensacion de no ser escuchadasy de la aplicacion
de un criterio médico estandarizado, no adaptado al caso particular: “[receta] lo que él quiere”; “el
psiquiatra acd no hace nada, te manda pastillas solamente para dormir, no te ayuda” (mujeres privadas
de libertad). Esto reporta problemas para el trabajo diagndstico, la elaboracion y evaluacién de los
esquemas farmacoldgicos, incluso de quienes eran atendidas previo al ingreso al recinto penal, por lo
que ven interrumpidos sus tratamientos. Otras mujeres, en cambio, sefialan ser sobremedicadas,
principalmente con ansioliticos, y tener la impresiéon de la intencién de los profesionales de

mantenerlas “dormidas y drogadas” (mujer privada de libertad).

Esta situacion se ve gravemente agudizada por los antecedentes que existen en esta unidad penal,
respecto a situaciones de trafico de psicotrépicos y la consecuente facilitacién del consumo sin
prescripcion médica. Si bien se hicieron modificaciones en la administracion de medicamentos
mediante la entrega de pastillas molidas, el problema no se ha resuelto completamente. Cabe sefalar,
ademas, que si bien existe en este CP un programa especializado en el tratamiento de adicciones —
Comunidad terapéutica— como parte de la oferta de reinsercion social, solo la poblacién masculina
cuenta con posibilidad de acceso, dado que asi esta estipulado en las bases de licitacion. Por lo tanto,
las mujeres quedan excluidas de dicha atencion, perpetuando, entonces, los problemas de
dependencia, con la dificultad que conlleva para los procesos de reinsercion.

Junto con ello, este tipo de problemas pueden actuar como gatillantes de diversas situaciones de
riesgo, como el aumento de conductas autolesivas, las que son catalogadas como “muy recurrentes”
(funcionaria/o). Las propias mujeres reconocen en ello una forma de contencién ante cuadros de
ansiedad y sintomas depresivos, ademdas de que les permite asegurar atencion psiquiatrica. Sin
embargo, hay quienes interpretan la conducta autolesiva como un intento de manipulacién, negando
la asociacion con problemas de salud mental:

"¢ Por qué no los atribuyo intentos de suicidio? Bueno, yo no soy médico, ni psiquiatra, ni nada.
Pero uno la escucha. ¢Qué logran? Es salir. Ellas quieren salir de la pieza. Ese es su objetivo.
Y ellas mismas lo dicen po; si no es que uno invente. Sino es que ‘ay, que yo quiero salir y yo
quiero salir y yo quiero salir. Y se cortan para que la saquen” (funcionaria/o).
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“Es muy complejo este tema porque se dan muchos ‘falsos intentos suicidas’ para llamar la
atencién” (funcionaria/o).

En esta linea, las mujeres indican que, pese a que pueden lograr el objetivo de atencion de salud,
posteriormente muchas veces son castigadas mediante partes, prohibicién de visitas e incluso
aislamiento:

"Y si nosotras nos cortamos, nos sacan un parte y afecta nuestra conducta” (mujer privada de
libertad).

A raiz de esto, algunos episodios podrian estar siendo registrados como autoagresion y no como
intentos de suicidio. Segun la informacién reportada por GENCHI, en los dltimos 12 meses, de los 31
los eventos criticos ocurridos en los modulos de mujeres, 8 corresponden a autoagresiones. Esto no
solo implica la posibilidad de un subregistro de los intentos de suicidio al interior del Complejo, sino
gue tampoco se activan los protocolos, aumentando entonces el riesgo de sucesos de gravedad,
incluso muertes.

Adicionalmente, el problema de las inasistencias a consultas de salud también ocurre en este ambito,
lo que afecta directamente la continuidad de los tratamientos y el seguimiento de posibles situaciones
de alerta:

“Esta situacién provoca que algunas se saltan su medicacion, ya que no logran atencion
psiquiatrica” (funcionaria/o).

Preocupa especialmente el conocimiento de que, en el contexto de hospitalizaciéon en el ASA por
motivos de salud mental, a quienes presentan riesgo de autolesidon se les tiende a contener
mecanicamente mediante la sujecion de las cuatro extremidades o tres, dejando libre un brazo:

“Todos los pacientes que tienen el intento de autolesionarse se quedan ahora engrillados, o sea,
quedan contenidos en las cuatro extremidades, entonces no tienen la opcidn de hacer algo (...)
Y después durante el dia se les dejan tres, entonces hasta que sea evaluado por psiquiatra y
esté estable emocionalmente” (funcionaria/o).

Segun los relatos conocidos, esto se establece como una respuesta institucional al fallecimiento de
una interna en dependencias del ASA el afio 2024, con el fin de disminuir los riesgos.

Ahora bien, la Norma General Técnica sobre Contencion en Psiquiatria (Ministerio de Salud, 2003),
ubica a la contencién mecanica como ultimo recurso y, como cualquier otro tipo de estas medidas,
debe ser utilizada por el minimo tiempo necesario y en un estricto apego a los derechos de la personas,
vida e integridad de todo quien participe. Junto con ello, la norma reconoce que el procedimiento de
contenciodn fisica “aun siendo aceptado, trae secuelas en las confianzas de las personas involucradas
en la cura de la enfermedad mental (en los funcionarios, usuarios, familias, fuerza publica)” (p. 9).

De este modo, si bien resulta necesario adoptar medidas que permitan prevenir suicidios, episodios de
violencia y otros eventos criticos, se debe priorizar alternativas que no signifiquen restricciones que
puedan atentar contra la integridad de las personas. En esta linea, la contencién fisica no debe ser
aplicada a todos los casos de autolesiones, sin asegurar una evaluacion individual que permita hacer
uso de otros recursos disponibles.

15 | as alertas, también denominadas banderas rojas, refieren a cambios en el comportamiento, actuacién més impulsiva que lo
habitual, lesiones autoliticas, intentos de suicidio, ideacién organizada, planificada, cambios en el suefio, hablar sobre la muerte
o deseos de morir, sentimientos de desesperanza.
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Por dltimo, el personal de salud no cuenta con formacién para aplicar un enfoque diferenciado en la
atencién de mujeres ni de personas LGBTI. Del mismo modo, las/os funcionarias/os de trato directo
no han recibido capacitacion ni instancias de sensibilizacién para poder ejercer sus funciones con
personas que sufren afectaciones de salud mental, situacion que, segin sus propios relatos, no solo
provoca una “deshumanizacion” de su labor, sino también un perjuicio sobre su propio bienestar
psiquico.

Respecto a esto Ultimo, pese a la modificacién del sistema de turnos realizado para amortiguar la carga
del personal penitenciario mediante el aumento de dias de franco y disminucion de dias continuos de
trabajo (se pasé de un 6x1 u 8x1, a un sistema de 4x2), desde el recinto se reporta una alta cantidad
de funcionarias/os con afecciones de salud mental, sin que la institucién provea o facilite apoyo
psicoldgico u otras medidas para mejorar las condiciones laborales, con el consecuente impacto en el
cumplimiento de las funciones y vida personal.

Prevencién del suicidio

Gendarmeria cuenta con orientaciones operativas generales para la prevencion de suicidio de la
poblacién privada de libertad (Oficio 297/2013), las que entregan un marco basico de comprension
sobre el fendbmeno, En estalinea, se identifica a las unidades penales concesionadas como un contexto
carcelario en el que pueden ocurrir suicidios de personas con experiencias previas de privacion de
libertad, a raiz de la inestabilidad del entorno, en tanto difiere de los recintos tradicionales en términos
de infraestructura y sistemas de seguridad, por lo que

se modifican los sistemas de interaccion, formales e informales, perdiendo su capacidad
contenedora para los miembros de esa comunidad, donde la coercién del sistema formal y el
desarme de los modos de organizacion social como las carretas, que cumplian una funcién
protectora de los internos, hace que pierdan sentido las estrategias de adaptacion clasicas. (p.
7)

En el CP de Puerto Montt, es responsabilidad del ASA la protocolizacién del Programa de prevencién
del suicidio. Este es utilizado desde el afio 2022 y es identificado como uno de los mas importantes en
el dmbito de salud, cuyo conocimiento es parte de la evaluacion de desempefio de las/os
funcionarias/os de esta Unidad.

El programa incluye la pesquisa de riesgo suicida'® o trastornos de salud mental, a cargo del servicio
de Reinsercién Social y la Administracion Penitenciaria, lo que puede activarse a partir de distintas
situaciones, tal como muestra la figura 5.

16 El nivel de riesgo puede ser catalogado como inexistente, leve, moderado, severo o extremo.
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Figura N° 6. Situaciones que deben activar el protocolo de prevencion del suicidio.
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familiar)

Fuente: elaboracion propia a partir de entrevistas realizadas.

A partir de esto, el profesional evaluador/a debe emitir un informe situacional que incluya las escalas
aplicadas en cada caso, y trazar un plan de intervencién que puede implicar, por ejemplo: i) la derivacion
al ASA para atencion médica/psiquidtrica, ii) internacion en ASA o derivacién a la red externa de salud,
iii) atencion y seguimiento psicolégico en el médulo, y iv) definicion de medidas preventivas en
seguridad. Asimismo, el Area de Reinsercién social debe realizar el seguimiento de cada caso luego
del alta médica, o bien, monitorear el riesgo detectado, ademas de llevar el registro de casos e informar
continuamente a la Direccién Regional de Gendarmeria.

Por dultimo, el programa establece el trabajo tripartito mediante reuniones mensuales, con
representantes de la Unidad Técnica y Operativa Penitenciaria, de la Inspeccion Técnica de Explotacion
y de la Sociedad Concesionaria, especificamente con participacién de las dreas de reinsercion social y
salud.

Si bien dentro de las estrategias de prevencion del suicidio debiera contemplarse el acceso oportuno
a intervencion en materia de salud mental y consumo problematico de alcohol y drogas (Mundt et al.,
2024), esto no esta garantizado y, en el caso de las mujeres, la atencion de adicciones ni siquiera es
una posibilidad.

Ante situaciones que requieren una atencién psiquiatrica inmediata, pero esta no es posible, se ordena
la hospitalizacion en el ASA a efectos de estabilizar a la persona, para luego ser evaluada.
Adicionalmente, se deriva el caso al area técnica para que brinde apoyo. Ahora bien, por limitaciones
contractuales, las personas que permanecen en el ASA no pueden recibir atencion psicolégica desde
el drea técnica, sino exclusivamente social.

El personal penitenciario y de salud identifica una alta ideacion suicida en las mujeres, especialmente
en la poblacién imputada al momento de recibir la condena, o en quienes han enfrentado procesos de
duelo por pérdidas de importancia durante la privacion de libertad.

En un periodo de 12 meses (al 30 de noviembre de 2024) se registraron 11 intentos de suicidio, 7
correspondientes a poblacién masculinay 4 a poblacién femenina. Para comparar esta tendencia entre
ambos sexos de manera proporcional se elabora una tasa cada 1000 personas privadas de libertad en
el CP de Puerto Montt. Como se puede observar en la figura 7, la tasa de intentos de suicidio en el caso
de los hombres es de 4 cada 1000 personas privadas de libertad y de 43 cada 1000 en el caso de las
mujeres. En base a los datos sefialados podemos afirmar que en este periodo las mujeres privadas de
libertad en este recinto penitenciario, cometen tentativas de suicidio casi 10 veces mas que los
hombres.
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Figura N°7. Tasa de intentos de suicidio en la poblacién penal masculina y femenina del CP Puerto Montt.
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Fuente: elaboracién propia a partir de informacion entregada por Gendarmeria de Chile.

Un estudio de 24 paises de altos ingresos mostré que las mujeres en prision tienen un riesgo de suicidio
al menos nueve veces mayor que las mujeres en la poblacion general. En algunos paises, la tasa es
incluso superior (Ramesh, T., 2018), que como vemos en el grafico anterior se confirma en el caso de
esta unidad penal.

Por otra parte, también existe evidencia en estudios realizados a nivel comparado que mujeres
encarceladas que llevan a cabo intentos de suicidio presentan una alta prevalencia y comorbilidad de
diagnosticos de salud mental (estos estudios han encontrado una fuerte asociacién estadistica entre
dos o mas diagndsticos de salud mental con intentos de autolesién casi letal), especialmente en casos
de depresion mayor y ansiedad, y una fuerte asociacién entre intentos previos, el estar bajo
tratamientos psiquiatricos y haber sufrido experiencias traumaticas (Marzano, L., Fazel, S., Rivlin, A, &
Hawton, K. (2010)). Los hallazgos de este estudio, junto a los antecedentes recolectados durante la
visita al CP de Puerto Montt refuerzan la necesidad de contar con evaluaciones integrales y reiteradas
de salud mental, deteccién activa de comorbilidad y antecedentes de autolesion, estrategias de
prevencion de suicidio que aborden tanto factores individuales (psiquiatricos y psicosociales) como
caracteristicas propias del entorno penitenciario.

Algunos resultados del estudio (Marzano et Al, 2010), respecto a la prevalencia de trastornos
psiquiatricos, en mujeres privadas de libertad con intentos suicidas, citado en el parrafo anterior que
deberian tomarse en cuenta como factores de riesgo de suicidio y que pondrian incorporarse para
reforzar las alertas del protocolo vigente en la unidad penal:

e El 88% de los casos observados por el estudio citado previamente estaban bajo vigilancia de
riesgo suicida en el momento del acto.

e Todas las mujeres del grupo de casos tenian al menos un trastorno psiquiatrico actual,
mientras que la gran mayoria tenia dos o mas diagndsticos.

e Lacomorbilidad fue mucho mas frecuente en el grupo de casos (intentos casi letales).
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e Lostrastornos mas comunes fueron depresién mayor (87% en casos), trastornos de ansiedad
(especialmente el estrés postraumatico y la ansiedad social) y trastornos psicoéticos,
significativamente mads prevalentes en casos que en controles.

La presencia de dos o mds diagndsticos se asocio6 fuertemente con la autolesion casi letal.
El historial de tratamiento psiquiatrico, especialmente ingresos hospitalarios y contacto con
servicios de salud mental, fue mucho mas frecuente entre los casos.

e Haber intentado suicidarse previamente, especialmente dentro de prision, fue el factor mas
fuertemente asociado al riesgo.

e Antisocialidad, abuso de sustancias y trastornos alimenticios no diferenciaron
significativamente a los dos grupos.

e Los antecedentes de experiencias traumaticas, abuso infantil y eventos adversos recientes
fueron también importantes.

El CPT ve con preocupacion que los lineamientos que se implementan en el CP de Puerto Montt en
esta materia no incorporan un enfoque de género de manera que se pueda atender la diversidad y
especificidad de factores que inciden en la salud mental y riesgo suicida de las mujeres en estos
contextos. Adicionalmente, las mujeres entrevistadas relatan percibir una falta de consideracion por
parte del personal penitenciario y de salud, en tanto acostumbrarian a ignorar sus requerimientos de
atencion, o bien, se limitarian a entregar medicacion para luego hacerlas retornar a los médulos.

Segun la informacidn recabada, personal del ASA y Gendarmeria recibieron capacitaciones facilitadas
por la Direccion regional, para formar gatekeepers’’, figura que puede resultar crucial en un entorno
privativo de libertad, dadas las dificultades existentes para comunicar y acceder a atencién oportuna.
Ahora bien, estas instancias, ofrecidas como voluntarias y no continuas, no estaban vigentes al
momento de la visita. De igual modo, las jornadas de formacién que puede llevar a cabo el equipo de
salud mental del ASA no contemplan a las/os funcionarias/os de GENCHI como poblacién objetivo, en
tanto se trata de dotacién que no es contratada por la Concesionaria.

Del mismomodo, en ocasiones el personal penitenciario puede desentenderse de surol en este ambito,
ubicandolo como algo de responsabilidad exclusiva de salud, separado de la funcién de seguridad:

“No es una medida de seguridad, es una medida, lamémoslo, ya, de salud. Ahiva el drea de
salud que es el ASA y ellos se coordinan con clasificacion, y ahi le dicen ‘;es que saben qué?,
vamos a tener que dejar un interno hospitalizado acd, en el sector de salud, porque tiene
conductas suicidas y eso™ (funcionaria/o).

Esta comprensién también es sostenida por el personal de salud, quienes observan una limitacion
dificil de abordar, complejizando con ello las posibilidades de coordinacién y actuar oportuno y eficaz:

“Si nosotros informamos y ellos [Gendarmeria] no toman las medidas, nosotros mucho no
podemos hacer, porque si ellos no nos dan acceso a los internos, o no nos permiten hacer alguna
actividad, ya es un tema de Gendarmeria. Ahi nosotros no podemos actuar mucho con respecto
a eso” (funcionaria/o).

Es bastante comun que el personal penitenciario exprese la idea de que las personas privadas de
libertad manipulan o simulan sintomas de salud mental para obtener beneficios, como salida del
encierro, acceso a medicamentos, cambios de mddulo o mayor atencién. Numerosos estudios
(Hewson et al.,, 2022) advierten que esta percepcion trae consigo riesgos severos: se subestima el
peligro real de autolesion, suicidio o deterioro grave, y se posterga la atencion oportuna, aumentando

7 Un gatekeeper es una figura utilizada en el &mbito de la prevencién del suicidio, y refiere a una persona clave que forma parte
del entorno cotidiano del grupo, y cuyo objetivo es identificar riesgos y entregar una primera respuesta para la derivacién
correspondiente.
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el riesgo de desenlaces fatales. La recomendacion internacional es nunca descartar ni minimizar una
crisis o un pedido de ayuda, incluso si se sospecha de alguna intencionalidad, ya que el riesgo de dafios
es alto. La capacitacién permanente desmonta prejuicios y ensefia estrategias para contener, derivar
y tratar adecuadamente, sin reforzar el circulo de desconfianza o revictimizacién.

Finalmente, la falta de articulacion y comprension integral sobre los fendmenos asociados a salud
mental y género en carcel, tiene como consecuencia, por ejemplo, que el personal de trato directo no
cuente con formaciéon en la materia que le permita identificar las situaciones que afectan
especialmente a la poblacién femenina (Reglas de Bangkok, Regla N°13), ni con un conocimiento
acabado sobre la aplicacién del protocolo interno, pese a su rol de “vigilancia activa” para alertar
tempranamente sobre posibles conductas suicidas o identificacion de factores de riesgo (Of.
402/202178), aspecto que significa un gran obstéaculo para garantizar una atencion oportuna y evitar
muertes bajo custodia.

VI. Conclusiones

La visita de monitoreo realizada por el Comité para la Prevencién de la Tortura (CPT) a la Seccién
Femenina del Complejo Penitenciario de Puerto Montt, permitié constatar un conjunto de
vulneraciones que afectan gravemente derechos humanos de las mujeres y personas privadas de
libertad, en particular, en aspectos vinculados a sus condiciones materiales de reclusién, contacto
familiar, régimen, y salud mental, reflejando un incumplimiento sostenido de estandares
internacionales aplicables.

En primer lugar, el nivel critico de hacinamiento, con una ocupacion del 186%. En este sentido, el
indicador de la concesion refleja la situacion promedio de la totalidad de este recinto penitenciario y
no permite dimensionar los niveles criticos de hacinamiento de médulos especificos y secciones enla
prisiéon. Lo anterior, en el caso de la seccién femenina constituye una afectacion estructural que
infringe la Regla 12 de las Reglas Mandela, sobre condiciones de alojamiento digno y adecuado, y la
Regla 4 de las Reglas Bangkok, al exponer a mujeres a espacios reducidos, insalubres, sin calefaccion
adecuada, camas insuficientes ni condiciones minimas de privacidad, intensificando su sufrimiento
psiquico y afectando su dignidad humana.

En cuanto al régimen y actividades, se constata una oferta programatica insuficiente y no adaptada a
las trayectorias vitales de las mujeres. Es decir, no existen programas especificos de reinsercion y
actividades con enfoque de género. La poblacién femenina permanece gran parte del dia en
condiciones de encierro, con actividades minimas, sin acceso regular a educacion formal, con una
oferta laboral escasa y sin talleres artisticos o recreativos estableces, lo que incrementa la sensacion
de inutilidad, malestar psicoldgico y desesperanza, reforzando los efectos psicosociales negativos
propios del encarcelamiento.

Respecto al contacto familiar y afectivo, la visita permitié constatar su caracter restrictivo y limitado,
tanto por factores estructurales como normativos. La ubicacion del recinto y el desarraigo territorial
de gran parte de la poblacion femenina, dificultan las visitas, sumado a la inexistencia de alternativas
de contacto regular a través de videollamadas. Todo ello, afectan el derecho al vinculo familiar y
generan profundos impactos emocionales y psicosociales. Este escenario es especialmente critico
considerando que muchas mujeres son cuidadoras principales de hijos/as, por lo que su
encarcelamiento genera efectos adversos en el bienestar de ndcleos familiares completos.

18 Oficio 402/21. Reinstruye medidas y acciones destinadas a evitar conductas suicidas de internos en los Establecimientos
Penitenciarios.
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En materia de salud mental, los hallazgos evidencian que el recinto penitenciario no cuenta con
programas de atencion especializados con perspectiva de género, que permitan una evaluacion
exhaustiva de salud mental, de antecedentes de trauma y una atencién diferenciada. Las mujeres
entrevistadas refieren cuadros de ansiedad, depresién, angustia y desesperanza, incrementados
durante el encarcelamiento, sin acceso suficiente a atencion psicolégicay con instancias terapéuticas
limitadas por la disponibilidad del personal de traslado y barreras administrativas, que derivan en
multiples inasistencias y discontinuidad de tratamientos. Este incumplimiento de acceso oportuno 'y
efectivo a salud mental y salud general constituye una grave brecha respecto de la obligacién estatal
de garantizar atencidon médica equivalente a la disponible en la comunidad.

Asimismo, si bien los efectos e impactos en el bienestar psicolégico, pueden vincularse con procesos
de prisionizacion, durante el monitoreo se identificaron también personas con diagndsticos de salud
mental severos, evidenciables a través del tratamiento psicofarmacolégico prescrito como por los
relatos recogidos de las mujeres privadas de libertad que conviven a diario en la seccién femenina. La
observacién directa del equipo del CPT permitié constatar la presencia de personas recluidas con
cuadros graves de salud mental. Esto refuerza la necesidad de contar con una atencién especializada
continua y con equipos clinicos que aseguren el seguimiento adecuado de estos casos.

De manera correlativa, preocupa el problema estructural de los traslados a la red de salud externa. La
falta de ambulancia propia por parte de la empresa concesionaria, sumada a la carencia de vehiculos
institucionales disponibles y a la deficiencia en personal de Gendarmeria, genera cancelaciones
reiteradas de horas médicas y hospitalarias, afectando la continuidad de tratamientos, evaluaciones
diagnosticas y la gestion oportuna de situaciones de salud que pueden implicar riesgos vitales o un
agravamiento severo de patologias.

Finalmente, el modelo de administracién concesionada demuestra limitaciones significativas para
cumplir con las obligaciones de respeto, proteccion y garantia de derechos humanos. La estructura
contractual no contempla mecanismos adecuados para implementar programas diferenciados para
mujeres, ni sistemas de derivaciéon y atencién especializados, reflejando un desajuste sistémico
respecto a los estandares internacionales de derechos humanos aplicables a mujeres privadas de
libertad.

En conclusion, los hallazgos de la visita revelan un escenario de vulneraciones muiltiples y
generalizadas, caracterizado por el incumplimiento de estandares internacionales en materia de
alojamiento, atencién en salud, salud mental, régimeny actividades, contacto familiar, uso de medidas
disciplinarias y condiciones materiales de reclusion. Este escenario refuerza la necesidad urgente de
implementar medidas estructurales, administrativas y operativas con enfoque de género,
interseccionalidad y derechos humanos, que garanticen la dignidad, integridad y bienestar integral de
las mujeres privadas de libertad, previniendo la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos y
degradantes, conforme al mandato preventivo del CPT y las obligaciones internacionales del Estado
de Chile.
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VII.

Recomendaciones

A la Inspeccion Técnica de Explotacion (ITE)'® del CP de Puerto Montt

Condiciones materiales

Se insta, en el corto plazo, a la empresa concesionaria, la provisién y recambio inmediato de
colchones y frazadas en cantidad y calidad suficiente, asi como la implementacion de
sistemas de calefaccién y ventilacién adecuados en los médulos femeninos del CP de Puerto
Montt.

Se recomienda, en el mediano plazo, instruir a la empresa concesionaria, la reparacion integral
de las goteras, problemas de humedad y la mejora de la aislacién térmica en los modulos de
la seccién femenina, elaborando un plan de intervencién detallado que contemple plazos para
la realizacion de estas reparaciones.

Se insta a que, en base a las obligaciones contractuales de la empresa concesionaria, se
habilite el segundo comedor disponible en los médulos de la seccién femenina, mediante la
instalacién de un sistema de cdmaras de seguridad que permita su uso seguroy continuo por
parte de la poblacién penal

Se insta, a mediano plazo, a que se instruya a la empresa concesionaria, la readecuacién de
los servicios sanitarios habilitados durante el horario de desencierro en los médulos de la
seccién femenina, reemplazando las letrinas de hoyo que deben usarse de piey que no cuentan
con mecanismos de cierre, por inodoros con descarga de agua que aseguren condiciones
minimas de privacidad, dignidad, higiene y salubridad para las mujeres privadas de libertad.

Se insta, en el corto plazo, a verificar el cumplimiento de lo sefialado por el Decreto Supremo
272/2013 que establece ajustes a los estandares de alimentacion y servicios durante el
Programa de Concesiones de Infraestructura Penitenciaria (Grupo 3) y se instruya a la empresa
concesionaria a revisar y diversificar el menu diario, incorporando proteinas, legumbres, frutas
y verduras, al menos en dos de las tres comidas principales y adapte dietas especiales
asegurando los requerimientos nutricional segun prescripcion médica.

Régimen y actividades

Se insta, en el mediano plazo, redisefiar y adecuar la oferta programatica que permitan
garantizar la inclusidn efectiva de las mujeres privadas de libertad, incorporando al menos dos
subprogramas con enfoque de género, que respondan a sus intereses, trayectorias y
necesidades psicosociales, educativas, laborales o recreativas. Para ello, se sugiere utilizar
los recursos profesionales, técnicos y de infraestructura en el marco del contrato de concesién,
destinando horas programaticas, adaptando los contenidos de los subprogramas ya vigentes
y/o gestionando convenios con entidades especializadas en intervencién con mujeres
privadas de libertad.

Se recomienda, a mediano plazo, disefiar e implementar un programa de tratamiento de
adicciones especifico para mujeres, con enfoque de género y trauma, asegurando cupos
suficientes para cubrir la demanda total.

19 gl equipo del ITE representa los intereses del Estado en la unidad penitenciaria concesionada.
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Acceso a prestaciones de salud

1. Se recomienda, en el corto plazo, ampliar la cobertura de atencién de salud en la seccién
femenina mediante el aumento del nimero de cupos diarios de atencién médica y de
enfermeria, asegurando al menos cinco cupos diarios disponibles y extendiendo la presencia
de personal de salud en los médulos femeninos durante toda la jornada diurna.

2. Seinsta, en el mediano plazo, a realizar las gestiones que permitan contar con una ambulancia
equipada y operativa, con registro de disponibilidad permanente y uso en los traslados
requeridos a la red de salud externa.

3. Seinsta, enloinmediato, que la empresa concesionaria implemente un plan de mejora exigible
en la atencion de salud mental de las personas privadas de libertad en el CP de Puerto Montt,
gue permita asegurar consultas psiquiatricas de al menos 15 minutos por persona y que
considere una evaluacion individualizada para cada caso, con evaluacion diagndstica
completa, revision de tratamiento farmacoldgico y seguimiento.

4. Seinsta,en el corto plazo, aimplementar un sistema de capacitacion obligatoria anual en salud
mental con enfoque de género y diversidad sexual para personal de salud del ASA.

5. Serecomienda en el corto plazo capacitar al personal de trato directo en cuestiones de salud
mental con enfoque de género para la deteccion temprana y actuacion adecuada ante
situaciones de crisis, lo que facilitara la rapida intervencién, activaciéon de protocolos y
derivacion a profesionales de salud mental y asi evitar desenlaces fatales como el suicidio o
autolesiones graves.

Recomendaciones a la Direccion Regional de Los Lagos y al Jefe de Unidad del CP de
Puerto Montt

Condiciones materiales

1. Seinsta, en lo inmediato, a asegurar la entrega periddica y suficiente de articulos basicos de
higiene personal a todas las personas privadas de libertad en la seccién femenina del CP de
Puerto Montt, incluyendo toallas higiénicas, jabon, shampoo, pasta dental y papel higiénico.

Contacto familiar y afectivo

1. Se insta, en el mediano plazo, a disefiar un protocolo interno que regule frecuencia, tiempo
maximo de duracidn, orden de prioridad (considerando, por ejemplo, mujeres con hijos/as
menores de edad o sin visitas presenciales) que permitan establecer un programa permanente
de videollamadas para mujeres privadas de libertad, orientado a fortalecer vinculos familiares
y redes de apoyo social. Para ello, se recomienda utilizar la infraestructura tecnoldgica
existente en el recinto, o de ser necesario, gestionar con la empresa concesionaria la
habilitacién de espacio y equipamientos adecuados (salas, equipos, conexién estable).

2. Se insta, en el corto plazo, a revisar y ajustar las restricciones de contacto fisico afectivo
durante las visitas de mujeres privadas de libertad en el CP de Puerto Montt, permitiendo estos
gestos durante la visita, salvo por razones especificas de seguridad individual debidamente
fundamentadas.



Régimen y actividades

Se sugiere, en el corto plazo, habilitar medidas de adecuacion y dotar de implementos
necesarios en coordinacién con la empresa concesionaria y con la jefatura del lugar, para
proteger a las mujeres privadas de libertad durante el tiempo de patio y en épocas de bajas
temperaturas. Asimismo, se insta a flexibilizar la obligatoriedad de la salida del patio,
considerando la situacion particular de personas en la Seccion Femenina, con enfermedades
crénicas, discapacidad, edad avanzaday otras condiciones de salud que puedan agravarse por
la exposicion a frio extremo o clima adverso.

Se insta, en el corto plazo, a llevar a cabo la contratacion de la dotacion completa y exclusiva
del Programa Creciendo Juntos, de manera de garantizar que la totalidad de la poblacién
objetivo acceda de forma efectiva y oportuna a dicha oferta.

Seguridad, orden y disciplina

Trato

Se recomienda, en lo inmediato, a Gendarmeria de Chile y a la jefatura del establecimiento
penitenciario prohibir el uso de aislamiento prolongado como medida disciplinaria o de manejo
de conducta en mujeres privadas de libertad y en personas con problemas de salud mental. Se
recomienda, en su lugar, implementar medidas alternativas de manejo de conducta con
enfoque terapéutico, psicosocial y de género, garantizando la proteccién de la integridad fisica
y mental de estas personas y el respeto irrestricto de su dignidad.

Se recomienda, en el mediano plazo, adoptar medidas inmediatas paraincrementar la dotacién
de personal femenino en la seccién femenina del recinto, asegurando la presencia de al menos
dos funcionarias por turno nocturno y una dotacién de cuatro durante el dia, conforme a la
cantidad de personas privadas de libertad. Esto, con el fin de asegurar una dotacién minima
para garantizar la seguridad, gestién penitenciaria y el derecho de los derechos fundamentales.

Se recomienda, que en lo inmediato, se establezca la prohibicién del ingreso de funcionarios
masculinos a la seccién femenina para realizar procedimientos directos de custodia, registro,
requisa o control de mujeres privadas de libertad, limitando su presencia Unicamente a
situaciones excepcionales de emergencia, y siempre bajo supervisidon de personal femenino.

Se insta, en el mediano plazo, actualizar los protocolos de uso de la fuerza y agentes quimicos
para prohibir explicitamente la aplicacion de gas pimienta directamente en el rostro de mujeres
privadas de libertad, estableciendo que, de manera excepcional, su uso debe ser proporcional,
dirigido a zonas no vitales del cuerpo y unicamente cuando no existan otros medios
disponibles para restablecer el orden, conforme a principios de necesidad y proporcionalidad.

Medidas de proteccidn

Se insta, en el mediano plazo, a implementar medidas que aseguren el acceso seguro,
confidencial y efectivo de las mujeres privadas de libertad a mecanismos de denuncia de
maltrato, abuso o vulneraciones de derechos humanos, mediante la creacion o fortalecimiento
de canales de denuncia confidenciales, protocolos que prohiban represalias y la capacitacion
de todo el personal en su uso y respeto.
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Acceso a prestaciones de salud

1. Se insta, en el corto plazo, a gestionar la asignacién de personal penitenciario especifico y
suficiente pararealizar traslados internos a la unidad de salud del recinto y traslados externos
a la red de salud publica o privada, asegurando la continuidad de las atenciones médicas
requeridas por la poblacién privada de libertad.

2. Serecomienda, en el mediano plazo, implementar junto con el drea técnica de Gendarmeria de
Chile, un programa de prevencién de autolesiones que incluya grupos psicoeducativos
semanales sobre manejo emocional, contencién de crisis y atencidon psicoldgica
individualizada para casos de mayor riesgo.

3. Se recomienda, a mediano plazo, gestionar de manera coordinada con la empresa
concesionaria, el disefio e implementacion de un programa de tratamiento de adicciones
especifico para mujeres, con enfoque de género y trauma, asegurando cupos suficientes para
cubrir la demanda total.

4. Se recomienda, en el mediano plazo, capacitar a todo el personal de trato directo y salud en
criterios de registro diferenciado de autoagresiones e intentos suicidas, asegurando activacién
inmediata de protocolos en cada caso.

5. Se recomienda, en el mediano plazo, implementar un programa de capacitacién obligatoria
anual en salud mental con enfoque de género y diversidad sexual para personal de salud del
ASA y funcionarios de médulos.

6. Se recomienda, en el mediano plazo, implementar capacitaciones semestrales obligatorias
para personal de trato directo en deteccién temprana de riesgo suicida, contenciéon emocional
y derivacién oportuna, con actualizacién anual

Recomendaciones a la Direccion Nacional de Gendarmeria de Chile

Condiciones materiales

1. Se recomienda a Gendarmeria de Chile, que en el mediano plazo, se habilite una seccién
materno infantil diferenciada y adecuada en el CP de Puerto Montt, cumpliendo con la
normativa internacional y de acuerdo a lo sefialado en la Resoluciéon Exenta N°1456/2025, que
establece estandares para mejorar las condiciones de las secciones materno infantiles en
centros penitenciarios.

Medidas de proteccidn

1. Seinsta, de forma urgente, instalar un protocolo que permita fortalecer los canales de denuncia
en coordinacion con el Departamento de Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos y
la Subdireccién Operativa de Gendarmeria de Chile, considerando la experiencia y los
hallazgos levantados por el Comité para la Prevencién de la Tortura y otros actores relevantes
en el ambito de la privacion de libertad.

Acceso a prestaciones de salud

1. Se recomienda, a mediano plazo, revisar y actualizar el protocolo de manejo de crisis
autolesivas y riesgo suicida, priorizando intervenciones terapéuticas y contencion



verbal/emocional, limitando la sujecién mecanica sé6lo a ultimo recurso, con registro y
justificacion.

Se recomienda, en el mediano plazo, implementar un programa de apoyo psicosocial para
funcionarias/os penitenciarios, con atencion psicoldégica mensual voluntaria, grupos de apoyo
y estrategias de autocuidado.

Se insta, en el mediano plazo, a actualizar el programa de prevencién de suicidio incorporando
enfoque de género, diferenciando factores de riesgo y necesidades especificas de las mujeres.

Recomendaciones a otras instituciones del Estado

Se recomienda al Poder Judicial, en particular a los jueces y juezas de garantia competentes,
cumplir con su obligacion de realizar visitas periddicas a los recintos penitenciarios,
asegurando la presencia regular en la seccién femenina para garantizar el contacto directo con
las mujeres imputadas y privadas de libertad con un enfoque de género que considere las
necesidades especificas de esta poblacion.

Se recomienda a la Defensoria Penal Publica de la Region de Los Lagos, fortalecer y optimizar
el acompafiamiento a las mujeres privadas de libertad, especialmente en situacion de prision
preventiva, garantizando una comunicacién periédica, visitas regulares y seguimiento efectivo
de sus causas y solicitudes, en coherencia con su mandato legal de asegurar una defensa
integral, oportunay de calidad para las personas imputadas.
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