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Resumen ejecutivo 

La visita de monitoreo realizada por el Comité para la Prevención de la Tortura a la Sección Materno 
Infantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de Copiapó tuvo por objeto examinar factores de 
riesgo relevantes para la prevención de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o 
degradantes respecto de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas lactantes y niños y niñas que 
permanecen junto a ellas. La visita se desarrolló en un establecimiento con hacinamiento crítico, 
aunque la Sección Materno Infantil no presentaba hacinamiento o sobrepoblación propia. 

El monitoreo permitió constatar que la unidad constituye una respuesta institucional diferenciada 
dentro del establecimiento y que cuenta con algunos elementos favorables, entre ellos la presencia de 
funcionarias mujeres a cargo de la sección, la ausencia de denuncias por malos tratos físicos o 
verbales, la existencia de controles prenatales regulares y ciertos mecanismos básicos de 
articulación con la red externa de salud. Estos elementos constituyen una base institucional relevante 
que conviene preservar y fortalecer. 

Sin perjuicio de ello, el informe identifica brechas relevantes en seis ámbitos: evaluación integral al 
ingreso y especialización del personal; adecuación de condiciones materiales; oportunidad y 
continuidad de la respuesta sanitaria; contacto con el mundo exterior y apoyos al cuidado; 
estructuración de la oferta programática; y consolidación de la gestión institucional y de la 
coordinación entre actores competentes. En conjunto, estas brechas impiden afirmar que el 
funcionamiento actual de la unidad satisface de manera suficiente el nivel de resguardo, 
especialización y continuidad que esta población requiere. 

Sobre esa base, el informe propone ámbitos prioritarios de fortalecimiento institucional dirigidos a 
Gendarmería de Chile, orientados a mejorar la evaluación al ingreso, la seguridad y adecuación de las 
condiciones materiales, la atención de salud, contacto con el mundo exterior, la oferta programática y 
la especialización del personal. El sentido de estas medidas es fortalecer la capacidad institucional 
de la unidad y consolidar condiciones de funcionamiento más consistentes con una administración 
penitenciaria que ejerza la custodia bajo reglas claras, con mayor previsibilidad y con resguardos 
efectivos para las mujeres y niños y niñas que permanecen en la sección; y que, además, enmarque su 
actuar en conformidad con los estándares internacionales y nacionales aplicables. 
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I.​ Introducción 

El presente informe expone los principales hallazgos de la visita de monitoreo realizada por el Comité 
para la Prevención de la Tortura (CPT) a la Sección Materno Infantil (SMI) del Centro de Cumplimiento 
Penitenciario de Copiapó. Su objeto es examinar factores de riesgo relevantes para la prevención de la 
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes en las condiciones de privación de 
libertad de las mujeres gestantes y madres con hijos o hijas lactantes que permanecen en dicha 
unidad, así como en las condiciones en que los niños y niñas conviven con ellas en ese espacio. El 
análisis se concentra en aquellos aspectos del funcionamiento de la sección que inciden 
directamente en el alojamiento, el trato, la atención de salud, el contacto con el exterior y el acceso a 
apoyos institucionales. 

El CPT, en ejercicio del mandato preventivo que le confiere la Ley N° 21.154, actúa en Chile como 
órgano designado como Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura. En ese marco, le 
corresponde realizar visitas a lugares de privación de libertad, examinar sus condiciones de 
funcionamiento y formular recomendaciones a las autoridades competentes orientadas a reducir los 
riesgos de tortura y malos tratos de las personas privadas de libertad y fortalecer las salvaguardas 
institucionales. Este informe se inscribe en esa función preventiva y técnica. 

La visita responde a la necesidad de examinar un espacio penitenciario destinado a una población 
cuyas condiciones particulares de privación de libertad, requiere un análisis específico de sus 
necesidades de cuidado, salud, habitabilidad y vinculación temprana. Por ello, el informe se concentra 
en la situación particular de la SMI y en la capacidad del establecimiento para ofrecer condiciones 
compatibles con el resguardo y garantía de los derechos de las mujeres privadas de libertad, así como 
con la debida protección y el desarrollo integral de los niños y niñas que permanecen junto a ellas. 

Este informe está dirigido principalmente a las autoridades del Centro de Cumplimiento Penitenciario 
de Copiapó, así como a las distintas autoridades de Gendarmería de Chile que ejercen competencias 
directas en la administración y funcionamiento de la unidad. Su propósito es presentar 
ordenadamente los principales hallazgos de la visita, formular conclusiones y proponer 
recomendaciones orientadas a corregir las brechas observadas y mejorar las condiciones de vida, el 
acceso a prestaciones básicas, los mecanismos de resguardo de derechos y la calidad de la gestión 
de la unidad. Para ello, el documento se estructura en las siguientes secciones: contexto de la visita, 
objetivos, metodología, hallazgos, conclusiones y recomendaciones. 

 

II.​ Contexto de la visita 

1. Contexto 

La visita a la Sección Materno Infantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de Copiapó se inserta 
en la línea de monitoreo que el Comité para la Prevención de la Tortura desarrolla desde 2022 
respecto de las condiciones de privación de libertad de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas 
lactantes y niños y niñas que permanecen junto a ellas en establecimientos penales. En ese marco, el 
monitoreo de estas unidades busca identificar factores de riesgo relevantes para la prevención de la 
tortura y otros malos tratos, atendidas las características y necesidades específicas de esta población 
y las obligaciones reforzadas del Estado en la materia. 
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Asimismo, la visita de monitoreo se desarrolla en un contexto de aumento sostenido de la población 
femenina privada de libertad en Chile. Si bien las mujeres continúan representando una minoría del 
sistema penitenciario, este fenómeno ha tensionado la capacidad de respuesta institucional para 
ofrecer una atención diferenciada y acorde a sus necesidades específicas 

La inclusión de la Sección Materno Infantil del CCP de Copiapó en esta línea de trabajo respondió a la 
necesidad de examinar una unidad destinada a esta población dentro de un establecimiento que, al 
momento de la visita, presentaba un escenario general de hacinamiento crítico. 

Tabla N° 1. Capacidad según diseño y uso del CCP Copiapó al 2 de septiembre de 2025 

Capacidad según diseño Hombres* Mujeres* Total* Porcentaje de ocupación* 
242 plazas 692 (89%) 86 (11%) 778 321,4% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos proporcionados por Gendarmería de Chile. 

En lo que respecta específicamente a la Sección Materno Infantil, su capacidad según diseño es de 5 
plazas. Al momento del monitoreo, la unidad albergaba a 2 mujeres, una de ellas embarazada y la otra 
permanecía junto a su hijo lactante menor de dos años. En consecuencia, la sección no presentaba 
problemas de sobrepoblación sino que su capacidad se encontraba ocupada en un 40%, aunque se 
encontraba inserta en un establecimiento con condiciones generales de hacinamiento crítico. Se 
trataba de una mujer chilena y otra extranjera, una en calidad de imputada y la otra de condenada. 

Sobre esa base, la visita se orientó a examinar las condiciones de funcionamiento de la Sección 
Materno Infantil, considerando su emplazamiento dentro del recinto, sus condiciones materiales, los 
mecanismos de atención y las prácticas institucionales directamente incidentes en el ejercicio de los 
derechos de las mujeres privadas de libertad y de los niños y niñas que permanecen junto a ellas en 
ese espacio. Este contexto permite situar los objetivos y hallazgos que se desarrollan en las 
secciones siguientes. 

2. Objetivos de la visita 

La visita realizada tuvo por objetivo general evaluar los factores de riesgo relevantes para la 
prevención de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes en la Sección 
Materno Infantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de Copiapó, atendiendo a las condiciones 
de privación de libertad de las mujeres gestantes y madres con hijos o hijas lactantes que 
permanecen en la unidad, así como a las condiciones en que los niños y niñas conviven con ellas en 
ese espacio. 

Como objetivos específicos, la visita se propuso: 

1.​ Examinar las condiciones de funcionamiento de la Sección Materno Infantil, con especial 
atención a las condiciones materiales, el trato, la atención de salud, el contacto con el mundo 
exterior y el acceso a apoyos institucionales, desde un enfoque diferenciado, de género y de 
derechos de la niñez.  

2.​ Analizar los hallazgos observados en la unidad conforme a los estándares nacionales e 
internacionales aplicables en materia de privación de libertad, incluyendo la Resolución 
Exenta N° 1426/2025 de Gendarmería de Chile como parámetro técnico para el 
funcionamiento de las Secciones Materno Infantiles.  
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3.​ Formular recomendaciones dirigidas a las autoridades con competencia directa en la 

administración y funcionamiento de la unidad, orientadas a corregir las brechas observadas y 
fortalecer las salvaguardas institucionales aplicables a la Sección Materno Infantil. 

 

III. Metodología de la visita 

1. Fase preparatoria y trabajo de campo 

La visita y la elaboración del presente informe se sustentaron en una metodología cualitativa, 
orientada al levantamiento y análisis de información primaria y secundaria sobre las condiciones de 
funcionamiento de la Sección Materno Infantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de Copiapó. 

La fase preparatoria contempló la revisión de antecedentes documentales relativos al funcionamiento 
general del establecimiento, a la situación específica de la Sección Materno Infantil y al marco 
normativo aplicable a esta unidad. Entre las fuentes consideradas se incluyeron antecedentes 
proporcionados por Gendarmería de Chile, registros institucionales disponibles al momento del 
monitoreo y normativa nacional e internacional pertinente para el examen preventivo de las 
condiciones de privación de libertad de esta población, con especial consideración de la Resolución 
Exenta N° 1426/2025. N° 1426/2025 que aprueba el Protocolo para Secciones Materno Infantiles de 
Gendarmería de Chile. 

El trabajo de campo se realizó entre el 1° y el 5 de septiembre de 2025 y comprendió el levantamiento 
de información en la Sección Materno Infantil y en aquellas dependencias del establecimiento 
relevantes para el análisis de su funcionamiento, mediante observación directa, entrevistas y revisión 
de registros. Ello permitió contrastar la información documental recabada previamente con lo 
observado en terreno y con los antecedentes proporcionados por las personas entrevistadas. 

2. Estrategias de levantamiento de información 

Para el desarrollo de la visita se utilizaron cuatro estrategias principales de levantamiento de 
información: entrevistas semiestructuradas, conversaciones informales, observación directa de 
espacios y dinámicas de funcionamiento, y revisión documental y de registros institucionales. 

Las entrevistas semiestructuradas se orientaron a recoger antecedentes proporcionados por 
jefaturas, personal penitenciario, personal del área técnica y de salud, programas con intervención en 
la Sección Materno Infantil y mujeres privadas de libertad que permanecían en la unidad al momento 
del monitoreo. Las conversaciones informales permitieron complementar esa información con 
antecedentes sobre el funcionamiento cotidiano de la sección, sus rutinas, dificultades y prácticas de 
cuidado. 

La observación directa se concentró en la infraestructura y equipamiento de la Sección Materno 
Infantil, sus condiciones de habitabilidad, higiene y seguridad, así como en las dinámicas cotidianas 
de funcionamiento, interacción y acceso a prestaciones. Por su parte, la revisión documental y de 
registros consideró antecedentes institucionales y sanitarios relevantes para la evaluación preventiva, 
incluyendo información sobre ocupación, derivaciones de salud, controles, procedimientos de ingreso, 
permanencia y egreso, así como otros documentos útiles para examinar la adecuación de las 
prácticas observadas al régimen aplicable. 
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3. Enfoques y dimensiones observadas 

Las Secciones Materno Infantiles constituyen espacios de privación de libertad en los que confluyen 
mujeres gestantes, mujeres en período de postparto y lactancia, mujeres cuidadoras principales, y 
niñas y niños que viven con sus madres, todos ellos sujetos de especial protección en razón de su 
situación de vulnerabilidad. 

La privación de libertad de mujeres embarazadas y/o lactantes, así como la permanencia de niñas y 
niños en establecimientos penitenciarios, activa una posición de garante reforzada del Estado, lo que 
implica la adopción de medidas positivas orientadas a asegurar el goce efectivo de derechos y a 
prevenir cualquier forma de tortura o de tratos crueles, inhumanos o degradantes. 

Dicha posición comprende, en particular, el deber de prevenir, sancionar y erradicar toda forma de 
violencia contra la mujer, incluyendo la violencia física, psicológica, sexual, institucional y 
gineco-obstétrica, así como el deber de resguardar la integridad personal, la salud y el desarrollo 
integral de niñas y niños. 

En este contexto, la visita se desarrolló desde un enfoque diferenciado, de género y de derechos de la 
niñez, complementado por criterios interseccionales e intersectoriales, atendiendo a las necesidades 
específicas derivadas del embarazo, el parto, la lactancia y el cuidado, así como a la concurrencia de 
factores de vulnerabilidad y a la necesidad de articulación entre dispositivos penitenciarios, sanitarios 
y sociales. 

El análisis de las condiciones de privación de libertad en estas secciones debe realizarse desde un 
enfoque diferenciado, que atienda a las necesidades específicas derivadas del embarazo, el parto, la 
lactancia y el cuidado; un enfoque de género, que considere el impacto diferenciado del encierro en 
las mujeres; un enfoque de derechos de la niñez, basado en el interés superior del niño o niña; así 
como desde perspectivas interseccional e intersectorial. 

Desde estos enfoques, la evaluación se centra prioritariamente en la garantía efectiva de derechos 
fundamentales, tales como el derecho a la integridad personal; el derecho a la salud —incluyendo la 
salud sexual y reproductiva, la atención pre, peri y postnatal, la salud mental materna y la atención 
pediátrica—; y el derecho a la vida familiar y al cuidado, particularmente en lo relativo al vínculo 
materno-filial y a las condiciones para el desarrollo integral de niñas y niños. 

A nivel regional, se ha advertido que las mujeres embarazadas y lactantes privadas de libertad 
enfrentan riesgos estructurales específicos y recurrentes, tales como la falta de atención médica 
especializada, la ausencia de protocolos adecuados de parto, el uso indebido de medidas de sujeción, 
deficiencias en nutrición, vestimenta y condiciones materiales, así como obstáculos al ejercicio del 
cuidado y al contacto con hijas e hijos (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2022). 

El presente marco de análisis se sustenta en estándares internacionales, regionales y nacionales de 
derechos humanos aplicables, entre ellos la Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer, la Convención de Belém do Pará, las Reglas de Tokio, las Reglas de 
Brasilia, las Reglas Mandela y los Principios y Buenas Prácticas sobre la Protección de las Personas 
Privadas de Libertad en las Américas, así como en estándares desarrollados por la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos, en particular la Opinión Consultiva OC-29/22. Asimismo, se 
considera la Resolución Exenta N° 1426/2025 de Gendarmería de Chile, que aprueba el Protocolo para 
Secciones Materno Infantiles. 
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En la labor de monitoreo del CPT, estos estándares no se abordan como un marco meramente 
declarativo, sino que operan como criterios técnicos de evaluación, indicadores de riesgo de violencia 
institucional y de género, y parámetros para la formulación de recomendaciones orientadas a la 
prevención de la tortura y de otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. 

En este sentido, se valora especialmente la dictación de la Resolución Exenta N° 1426/2025 por parte 
del Departamento de Promoción y Protección de Derechos Humanos de Gendarmería de Chile, en 
cuanto regula de manera específica el funcionamiento de las Secciones Materno Infantiles conforme 
a estándares internacionales de derechos humanos. 

Se trata de una regulación innovadora y técnicamente sólida, que reconoce expresamente la 
necesidad de un trato diferenciado, incorporando de manera transversal un enfoque de género e 
interseccionalidad en la gestión penitenciaria. Asimismo, establece obligaciones, criterios y 
procedimientos claramente definidos, fijando estándares de actuación verificables y susceptibles de 
monitoreo, lo que constituye una herramienta relevante desde una perspectiva preventiva. 

A modo de ejemplo, en materia de clasificación y segmentación, la normativa regula las condiciones 
de ingreso, permanencia y egreso de las mujeres y de los niños y niñas, estableciendo criterios 
orientados a resguardar su bienestar y condiciones adecuadas de convivencia. En relación con los 
traslados, dispone reglas específicas para traslados regionales e interregionales, incluyendo medidas 
como la no utilización de chaleco amarillo, el uso de vehículos diferenciados, la obligatoriedad de 
sistemas de retención infantil y la prohibición de medidas de coerción o sujeción, salvo en situaciones 
excepcionales debidamente justificadas. 

Respecto del régimen interno, establece que el personal de trato directo debe contar con experiencia y 
formación en trato diferenciado, y regula los procedimientos de allanamiento, disponiendo que estos 
no se realicen en horarios de descanso ni en presencia de niños y niñas, evitando el uso de la fuerza 
salvo en circunstancias estrictamente necesarias. 

Finalmente, en materia de salud y cuidados, la resolución contempla obligaciones específicas tanto 
para las mujeres como para los niños y niñas, garantizando el acceso a controles de embarazo, 
controles de niño sano y otras prestaciones esenciales vinculadas al periodo de gestación, lactancia y 
primera infancia. 

Sobre la base de este marco conceptual y normativo, el levantamiento y análisis de la información se 
estructuró en torno a un conjunto de dimensiones de observación que permiten evaluar de manera 
sistemática las condiciones de privación de libertad en las Secciones Materno Infantiles. 

En consecuencia, las dimensiones observadas se presentan a continuación: 

Tabla N° 2. Dimensiones observadas en la Sección Materno Infantil 

Dimensión Contenido principal observado 

Integridad personal, trato y 
resguardos 

Condiciones de respeto a la dignidad, trato dispensado por el 
personal, resguardos frente a prácticas lesivas y eventuales 
riesgos de violencia institucional. 
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Dimensión Contenido principal observado 

Condiciones materiales y 
habitabilidad 

Infraestructura, higiene, ventilación, calefacción, equipamiento, 
seguridad y adecuación del espacio para mujeres gestantes, 
madres lactantes y niños o niñas que permanecen junto a ellas. 

Salud 
Acceso general a prestaciones de salud, oportunidad de la 
atención, derivaciones, coordinación con la red externa y 
continuidad de cuidados. 

Salud sexual y reproductiva, 
atención pre, peri y postnatal 

Controles de embarazo, acceso a atenciones especializadas, 
información sobre parto y acompañamiento, condiciones de 
traslado y resguardos específicos durante gestación, parto y 
puerperio. 

Salud mental materna 
Afectaciones emocionales asociadas al encierro, acceso a apoyo 
psicosocial y existencia de dispositivos de contención y 
acompañamiento. 

Atención pediátrica y 
desarrollo infantil 

Acceso a controles de niño sano, atención de morbilidades, 
condiciones ambientales para el desarrollo del lactante y acceso 
a dispositivos de estimulación y cuidado. 

Contacto con el mundo 
exterior, vida familiar, y 
vínculo materno-filial 

Condiciones para el ejercicio del cuidado, contacto con redes de 
apoyo, preparación del egreso, continuidad del vínculo y 
resguardo del interés superior del niño o niña. 

Régimen interno, 
actividades, oferta 
programática y apoyos 
institucionales 

Uso del tiempo, acceso a actividades, programas, intervención 
psicosocial y aplicación de la normativa específica de las 
Secciones Materno Infantiles. 

Gestión del personal y 
coordinación institucional 

Dotación, formación en trato diferenciado, articulación entre 
áreas del establecimiento y coordinación con programas y red 
externa. 

Fuente: Elaboración propia. 

La selección de estas dimensiones respondió a su pertinencia para el examen preventivo de la 
Sección Materno Infantil, así como a la necesidad de evaluar de manera integrada la situación de las 
mujeres privadas de libertad y de los niños y niñas que permanecen junto a ellas en prisión. 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Concluido el trabajo de campo, la información recabada fue sistematizada y analizada mediante un 
criterio de triangulación entre entrevistas, observación directa, revisión documental y registros 
institucionales. Sobre esa base, se identificaron brechas relevantes para el examen preventivo del 
funcionamiento de la Sección Materno Infantil del CCP de Copiapó. 

El análisis de los hallazgos se realizó a la luz de los estándares nacionales e internacionales 
aplicables a la situación de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas lactantes y niños y niñas que 
permanecen junto a ellas en contextos de privación de libertad. En el plano nacional, se consideró 
especialmente la Resolución Exenta N° 1426/2025 de Gendarmería de Chile, en cuanto parámetro 
técnico para el funcionamiento de las Secciones Materno Infantiles, particularmente en materias de 
ingreso, permanencia, egreso, traslados, régimen interno, salud y cuidados. 
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La información recabada corresponde al periodo en que se efectuó la visita y al funcionamiento 
observado en esa oportunidad, por lo que los hallazgos deben entenderse referidos a ese momento 
específico. Sobre esa base, la información levantada permitió identificar brechas observadas en la 
unidad y sustentar las conclusiones y recomendaciones que se formulan en este informe. 

5. Consideraciones éticas 

Durante la aplicación de entrevistas y otras técnicas de levantamiento, el equipo del CPT procuró 
resguardar la participación voluntaria de las personas entrevistadas, solicitando su consentimiento 
informado y resguardando la confidencialidad de la información proporcionada. En la elaboración del 
presente informe se evitó toda individualización innecesaria de las personas participantes, 
especialmente tratándose de una unidad de baja ocupación y de una población en situación de 
especial vulnerabilidad. 

Asimismo, la producción y uso de información relativa a mujeres gestantes, madres con hijos o hijas 
lactantes y niños o niñas que permanecen junto a ellas se realizó atendiendo a la necesidad de 
prevenir cualquier riesgo de exposición, estigmatización o represalia derivada de su participación en 
la visita. En esa línea, el tratamiento de los antecedentes se ajustó a una lógica de resguardo de la 
dignidad, integridad y privacidad de las personas concernidas. 

 

IV. Hallazgos 

1. Integridad personal, trato y salvaguardas institucionales 

En esta dimensión, el monitoreo permitió examinar las condiciones de funcionamiento de la Sección 
Materno Infantil (SMI) que inciden de manera directa en la integridad personal de las mujeres privadas 
de libertad y en la protección de los niños y niñas que permanecen junto a ellas. La información 
recabada muestra la existencia de prácticas favorables en materia de convivencia y trato cotidiano, 
pero también brechas relevantes en la evaluación inicial, en la preparación especializada del personal 
y en la formalización de resguardos frente a procedimientos especialmente sensibles. Desde una 
perspectiva preventiva, estas materias tienen especial relevancia, porque se refieren a ámbitos en los 
que la custodia debe ejercerse con reglas claras, criterios uniformes y respuestas oportunas. 

1.1. Procedimiento de ingreso y evaluación inicial 

En relación con el ingreso a la SMI, la normativa vigente contempla una evaluación inicial sólo 
respecto de mujeres imputadas o condenadas por delitos contra la vida o la integridad de las 
personas. Según este marco, dicha evaluación busca identificar factores que puedan afectar al niño o 
niña o incidir en la capacidad de cuidado. Sin embargo, la información levantada durante la visita 
permitió constatar que no existe un procedimiento de evaluación integral aplicable de manera general 
a todas las mujeres que ingresan a la SMI del CCP de Copiapó. Profesionales del recinto confirmaron, 
en ese sentido, que no se realiza un proceso general de evaluación al ingreso de las madres a la 
unidad. 

Esta ausencia constituye una brecha relevante. Tratándose de una unidad destinada a mujeres 
gestantes y madres con hijos o hijas lactantes, el ingreso debiera permitir identificar tempranamente 
necesidades de salud física y mental, condiciones psicosociales, requerimientos de cuidado, situación 
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de redes de apoyo y otros antecedentes que puedan incidir en la permanencia en la sección. La falta 
de una evaluación integral restringe la capacidad institucional para anticipar riesgos, ordenar 
prioridades y disponer apoyos desde el inicio de la estadía en la unidad. 

Con todo, respecto del ingreso del lactante a la SMI, se informó la existencia de un procedimiento 
básico que contempla la verificación de identidad, el control de salud del niño o niña y la 
manifestación de voluntad de la madre para su ingreso a la sección. Asimismo, se registran 
antecedentes del familiar responsable con miras a mantener contacto y preparar el eventual egreso. 
Si bien estas medidas constituyen resguardos iniciales relevantes, no sustituyen la necesidad de 
contar con una evaluación integral de la situación de la madre, del niño o niña y de las condiciones en 
que se desarrollará su privación de libertad. 

1.2. Trato y relaciones cotidianas en la SMI 

El Artículo 3 de la Resolución Exenta N°1426 establece como principio rector que a las personas 
gestantes y/o con niños/as lactantes se les debe garantizar en todo momento un trato humano y el 
respeto irrestricto a su dignidad inherente. 

Asimismo, el Reglamento de Establecimientos Penitenciarios dispone que las secciones destinadas a 
mujeres deben estar a cargo de funcionarias mujeres. En la misma línea, el Artículo 30 de la citada 
resolución establece la obligación de designar personal que posea experiencia y conocimiento del 
trato diferenciado que debe otorgarse en la SMI. 

Por su parte, el Artículo 110 consigna la obligación de formación continua del personal de trato 
directo, del área técnica y del dispositivo de salud que cumpla funciones en la SMI en materias tales 
como enfoque de género, derechos humanos de las mujeres y niños/as, entre otras. 

En materia de trato, el monitoreo permitió constatar ciertos elementos favorables. La SMI se 
encontraba a cargo de funcionarias mujeres, en conformidad con la normativa vigente, y no se 
reportaron durante la visita denuncias por malos tratos físicos o verbales por parte del personal 
penitenciario. Del mismo modo, la información recabada dio cuenta de un clima de convivencia 
respetuosa entre las internas, lo que constituye un antecedente positivo en una unidad que exige 
especial cuidado institucional. 

Sin perjuicio de ello, el análisis preventivo no se agota en la ausencia de denuncias y de relatos de 
malos tratos. En una sección de esta naturaleza también resulta relevante examinar si el trato 
cotidiano descansa en criterios suficientemente claros, estables y especializados. En ese punto, la 
información disponible permite advertir que, aunque existe conciencia práctica por parte de algunas 
funcionarias sobre la necesidad de un trato diferenciado, persiste una brecha de formación específica 
en materias como derechos humanos, enfoque diferenciado, salud materno infantil y vinculación 
temprana. En cuanto al trato por parte del personal penitenciario, este fue descrito en términos 
generales como respetuoso y protector, siendo caracterizado por algunas personas entrevistadas 
como un trato de tipo “maternal”. 

Desde una perspectiva preventiva, esta caracterización no sustituye la necesidad de contar con 
estándares institucionales claros, ya que el respeto a la dignidad y a la autonomía de las mujeres 
privadas de libertad no debe depender exclusivamente de disposiciones personales o de prácticas 
informales de cuidado. En contextos de embarazo, lactancia y cuidado, la calidad del trato exige 
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criterios institucionales suficientemente interiorizados, capaces de combinar protección, respeto 
por la capacidad de decisión de las mujeres y reglas de actuación previsibles para el personal. 

1.3. Resguardos en procedimientos, emergencias y traslados 

La regulación vigente para las Secciones Materno Infantiles contempla resguardos específicos para 
procedimientos especialmente sensibles. Entre otros aspectos, establece reglas diferenciadas para 
los traslados, la improcedencia de medidas de coerción o sujeción salvo en situaciones excepcionales 
debidamente justificadas, el uso de un vehículo distinto del destinado a la población penal general y la 
utilización de silla para niños o niñas cuando corresponda. Asimismo, exige experiencia y formación 
en trato diferenciado para el personal destinado a estas secciones. 

A la luz de estos parámetros, la información recabada en Copiapó sugiere la necesidad de fortalecer 
la formalización operativa de estos resguardos. En particular, el monitoreo permite advertir que la 
eficacia de las reglas diferenciadas depende no sólo de su existencia normativa, sino también de su 
conocimiento, interiorización y aplicación uniforme por parte del personal. Desde una lógica 
preventiva, ello es relevante porque, en una SMI, la protección no puede quedar entregada a 
soluciones contingentes, sino que requiere pautas de actuación claras, discrecionalidad acotada y 
capacidades efectivas de respuesta frente a procedimientos sensibles. 

El detalle de las dificultades observadas en materia de derivación y respuesta ante emergencias de 
salud se desarrolla en el apartado correspondiente a Salud, por tratarse de una dimensión en la que 
esas brechas adquieren una expresión más precisa y requieren un análisis específico. 

Análisis del CPT respecto de esta dimensión 

Los hallazgos observados en esta dimensión muestran una brecha entre el estándar exigible para una 
unidad de funcionamiento diferenciado y las condiciones efectivamente constatadas durante la visita. 
En lo sustantivo, persiste una distancia entre la existencia de reglas especiales y su traducción en 
procedimientos integrales de ingreso, formación especializada del personal y resguardos operativos 
estables frente a actuaciones sensibles. Esa brecha es relevante porque limita la capacidad 
institucional para anticipar riesgos, ordenar la custodia bajo criterios previsibles y asegurar que el 
trato se ajuste de manera efectiva a las necesidades de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas 
lactantes y niños y niñas que permanecen junto a ellas.  

Desde el punto de vista de los estándares aplicables, esta dimensión debe examinarse principalmente 
a la luz de las Reglas de Bangkok, las Reglas Nelson Mandela y la Convención sobre los Derechos del 
Niño. En conjunto, estos referentes exigen especial atención a los procedimientos de ingreso de 
mujeres y niños, registros y evaluaciones adecuados, trato respetuoso de la dignidad, personal 
capacitado para responder a necesidades específicas de cuidado y protección, y resguardos estrictos 
en procedimientos sensibles, especialmente en materia de traslados, coerción y contacto con niños y 
niñas. En ese marco, la brecha observada en Copiapó no radica en la ausencia total de referencias 
normativas, sino en la insuficiente consolidación de un modo de funcionamiento que convierta esas 
exigencias en prácticas regulares, uniformes y verificables. 

2. Condiciones materiales, habitabilidad y seguridad 

Tanto la normativa internacional como la normativa interna, exigen que existan espacios adecuados, 
seguros y diferenciados para esta población, con condiciones de higiene, privacidad y que permitan 
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atender sus vulnerabilidades y necesidades específicas, no solo durante el curso de la gestación y el 
parto, sino también durante el período de postparto, lactancia, y mientras ejercen el rol de cuidadoras 
principales en contexto de privación de libertad. 

El Artículo 98 de la Resolución que regula las SMI señala que el diseño de estas secciones debe 
resolver las necesidades de sus habitantes con perspectiva de género e interseccionalidad, 
contemplando una infraestructura protectora y segura que considere el interés superior del niño/a" 

En esta dimensión, el monitoreo permitió examinar las condiciones materiales de la SMI y su aptitud 
para ofrecer un entorno de alojamiento, cuidado y permanencia compatible con la situación de 
mujeres gestantes, madres con hijos o hijas lactantes y niños y niñas que permanecen junto a ellas. 
La información levantada muestra que la sección contaba con espacios diferenciados y no 
presentaba sobrepoblación al momento de la visita. Sin perjuicio de ello, también permitió constatar 
brechas relevantes en la adecuación efectiva del entorno físico, particularmente en materias de 
emplazamiento, ventilación, iluminación, confort térmico, seguridad, alimentación y espacios 
destinados al descanso, la circulación y la estimulación temprana. En una SMI, estas materias no 
inciden sólo en la habitabilidad general del encierro, sino también en la salud, el cuidado y el 
desarrollo temprano de los niños y niñas. 

2.1. Infraestructura, emplazamiento, alojamiento e higiene básica 

La SMI del CCP de Copiapó se encontraba físicamente separada de los módulos destinados a la 
población masculina y, al momento de la visita, no presentaba sobreocupación, pues contaba con una 
capacidad según diseño de 5 plazas y alojaba a 2 mujeres. Esta disponibilidad material constituye un 
antecedente favorable, en la medida en que evita el hacinamiento específico al interior de la sección. 

Sin perjuicio de ello, el monitoreo permitió constatar que la ubicación de la sección resulta 
problemática. La SMI se encuentra emplazada en un nivel inferior de la Sección Juvenil, la cual, a la 
fecha de la visita, operaba como sección de aislamiento. Esta localización expone a las mujeres y a 
los niños y niñas a los efectos indirectos propios del funcionamiento de un espacio de esa naturaleza, 
incluyendo ruidos, malos olores y alteraciones del entorno que no resultan compatibles con una 
sección destinada al embarazo, la lactancia y el cuidado durante la primera infancia. En este contexto, 
se recogieron antecedentes según los cuales el lactante que residía en la sección se despertaba 
durante la noche con motivo de los procedimientos realizados en el módulo superior y, en ocasiones, 
manifestaba sobresalto. Esta situación evidencia una afectación directa a la salud y al desarrollo 
integral del niño, así como al bienestar físico y emocional de la madre, agravando las condiciones de 
vulnerabilidad propias del embarazo y la maternidad en contexto de encierro. 

Desde una perspectiva de género y de niñez, resulta fundamental que las condiciones materiales y el 
entorno físico de la SMI se diseñe y gestione priorizando el interés superior del niño y la protección 
integral de la maternidad, evitando la exposición a ruidos, prácticas de seguridad invasivas o 
contextos carcelarios que reproducen lógicas punitivas incompatibles con un espacio destinado a la 
crianza y al cuidado. En este sentido, cabe recordar que, conforme a estándares internacionales, los 
niños y niñas que permanecen junto a sus madres en contextos penitenciarios no deben ser tratados 
bajo ninguna circunstancia como personas privadas de libertad (Reglas de Bangkok, N° 49), y deben 
contar con condiciones de vida lo más similares posible a las del medio libre. Asimismo, el derecho 
internacional reconoce el derecho del niño a un nivel de vida adecuado para su desarrollo físico, 
mental y social (Convención sobre los Derechos del Niño, art. 27), así como la obligación de asegurar 
entornos que resguarden su bienestar en estas circunstancias (Reglas de Bangkok, N° 51, párr. 2). 
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Por tanto, las condiciones observadas resultan incompatibles con los estándares que exigen 
entornos adecuados, seguros y protectores para la crianza en la primera infancia, etapa 
especialmente sensible en términos de dependencia y del impacto en las experiencias del desarrollo ( 
Comité de los Derechos del Niño, 2011)" 

Fotografías N°1 y 2: dormitorios SMI 

 

​
Fuente: Archivo interno Comité para la Prevención de la Tortura 

Asimismo, por su ubicación en un nivel subterráneo, la sección presenta deficiencias de iluminación 
natural, ventilación y acceso. A ello se suma que el ingreso y salida del espacio requiere el uso de 
escaleras, lo que incrementa el riesgo de accidentes y dificulta una evacuación rápida en caso de 
emergencia, particularmente tratándose de mujeres gestantes o de mujeres que deben movilizarse 
con niños o niñas pequeños. Durante la visita también se observaron cables expuestos, lo que 
constituye un riesgo adicional para la seguridad al interior de la sección. 

Fotografía N°3: Cableado eléctrico expuesto 
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​
Fuente: Archivo interno Comité para la Prevención de la Tortura 

En materia de servicios higiénicos, la sección dispone de baños, duchas y una bañera en condiciones 
adecuadas de higiene y con resguardo razonable de la privacidad. Este aspecto constituye un 
antecedente favorable dentro del conjunto de condiciones observadas. Con todo, en una SMI la 
evaluación de estas instalaciones no puede limitarse a su estado material inmediato, sino que debe 
considerar también su funcionalidad para mujeres gestantes y para el cuidado cotidiano de niños o 
niñas pequeños. 

Fotografías N°4 y 5: sector de los baños de la SMI 

 

 

Fuente: Archivo interno Comité para la Prevención de la Tortura 
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En cuanto al mantenimiento general, se informó la realización de fumigaciones periódicas por 
presencia de chinches en el recinto y la provisión de artículos de limpieza por parte del Programa 
Creciendo Juntos. Aunque estos antecedentes muestran una respuesta institucional frente a un 
problema concreto, también dan cuenta de que las condiciones de higiene exigen atención 
permanente y no pueden darse por aseguradas sólo por la existencia de intervenciones puntuales. 

2.2. Calefacción, agua caliente y seguridad en el uso de aparatos 

En relación con las condiciones térmicas y el acceso a agua caliente, se constató que la sección 
utiliza calefactores eléctricos tanto en espacios comunes como en las habitaciones. Sin embargo, se 
observó que estos elementos carecen de resguardos adecuados, lo que representa un riesgo 
potencial de accidentes para los lactantes, especialmente en una etapa de creciente movilidad y 
exploración del entorno. 

La sección dispone además de lavadora, secadora y bañera para los lactantes, cuyo uso con agua 
caliente se realiza mediante un hervidor eléctrico. Si bien la existencia de estos elementos contribuye 
a cubrir necesidades básicas de la vida cotidiana, el monitoreo permitió advertir que su utilización en 
espacios cerrados y con presencia de niños y niñas pequeños exige medidas de seguridad más 
robustas. No basta con disponer de equipamiento; también resulta indispensable que su ubicación, 
uso y supervisión reduzcan de manera efectiva el riesgo de accidentes domésticos al interior de la 
unidad. 

2.3. Alimentación y nutrición 

En materia de alimentación, se informó que las mujeres embarazadas y aquellas que se encuentran 
en período de lactancia reciben la misma dieta que el resto de la población penal, sin que exista una 
minuta diferenciada que responda a sus necesidades nutricionales específicas. La única 
compensación referida durante la visita consiste en el acceso a algunos alimentos complementarios, 
como frutas, lácteos y frutos secos, facilitados por el Programa Creciendo Juntos. Esta situación 
constituye una brecha relevante, porque tanto el embarazo como la lactancia suponen requerimientos 
nutricionales reforzados y su cobertura no debiera depender de mecanismos complementarios o 
supletorios. 

Respecto de los niños y niñas que permanecen junto a sus madres en la SMI, se informó que existiría 
una minuta diferenciada supervisada por una nutricionista. Sin embargo, la visita permitió constatar 
que, en algunas ocasiones, se les ofrece el mismo menú destinado a las personas adultas. Asimismo, 
se señaló que la alimentación de los niños y niñas consiste habitualmente en preparaciones poco 
variadas, lo que plantea dudas sobre su adecuación conforme a la edad y a la etapa de desarrollo. Se 
informó, además, que aquellos niños y niñas que lo requieren reciben provisión de leche. 

A ello se suma que las mujeres de la sección no cuentan con autorización para ingresar alimentos 
preparados desde el exterior. Esta restricción limita la posibilidad de diversificar la alimentación 
propia y la de sus hijos e hijas, y reduce márgenes de autonomía en el ejercicio del cuidado. 
Tratándose de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas lactantes y niños o niñas pequeños, esta 
limitación adquiere especial relevancia. 

Cabe hacer presente que en otras unidades penales sí se permite el ingreso de alimentos preparados, 
incluso de manera general para la población penal. Lo anterior resulta coherente con lo dispuesto en 
la Resolución Exenta N° 6640/2020, cuyo artículo 9 establece que el tratamiento y la naturaleza de las 
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especies restringidas y autorizadas deben ser definidas por cada Jefe de Unidad. Asimismo, el 
artículo 17 de dicha resolución dispone que, para estos efectos, deben ponderarse criterios 
complementarios, tales como las características de la población penal respectiva. En la misma línea, 
el artículo 45 faculta a autorizar alimentos no previstos en el listado general para personas privadas 
de libertad que presenten características especiales, como aquellas que requieren alimentación 
diferenciada por razones de salud. 

En este contexto, dicha normativa resulta particularmente relevante para mujeres embarazadas, en 
período de postparto o lactancia, así como para lactantes, cuyas necesidades nutricionales son 
específicas y requieren una especial consideración. 

2.4. Vestimenta, ropa de abrigo, sábanas y artículos de higiene 

La unidad penal no dispone de vestimenta para ser entregada a la población penal en general. No 
obstante, en el caso de las mujeres y niños o niñas de la SMI, el acceso a vestimenta y ropa de cama 
se asegura a través del Programa Creciendo Juntos.  

De igual forma, la provisión de artículos de higiene y de aseo personal se realiza principalmente 
mediante entregas periódicas de insumos como pañales, toallitas húmedas y otros productos 
básicos. Según lo informado durante la visita, existiría además un monitoreo permanente de las 
necesidades de reposición, y cuando la cobertura del Programa Creciendo Juntos resulta insuficiente 
se contempla la articulación con el Programa Abriendo Caminos. 

Sin perjuicio de ello, desde una perspectiva preventiva sigue siendo relevante advertir que el acceso a 
estos bienes esenciales depende en gran medida de la intervención de programas específicos y no de 
una capacidad plenamente asegurada por la unidad penal en cuanto tal. En una SMI, la provisión de 
vestuario, abrigo, ropa de cama e insumos de higiene no debiera descansar de manera principal en 
mecanismos complementarios, sino formar parte de una respuesta institucional estable. 

2.5. Espacios comunes, patio y condiciones para la estimulación temprana 

La sección cuenta con un espacio común que funciona como comedor y cocina, una zona de 
lavandería, un patio y una sala de juegos. La existencia de estos espacios diferenciados constituye, en 
principio, un elemento positivo. Sin embargo, su evaluación no puede agotarse en la sola 
disponibilidad formal, sino que debe considerar su adecuación efectiva para la vida cotidiana de 
mujeres gestantes, madres y niños o niñas en la primera infancia. 

Fotografía N°6: espacios comunes de la SMI 
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​
Fuente: Archivo interno Comité para la Prevención de la Tortura 

En relación con el patio, durante la visita se constató que su utilización es limitada debido tanto a las 
condiciones climáticas como a su diseño. El espacio presenta bajas temperaturas, escasa exposición 
a la luz solar y carece de mobiliario infantil y de condiciones de seguridad adecuadas para niños y 
niñas pequeños. Estas características desincentivan su uso cotidiano y reducen su valor como 
espacio de esparcimiento y estimulación. De igual modo, la sala de juegos se encontraba 
formalmente habilitada, pero su utilización también era escasa debido a las bajas temperaturas del 
espacio, lo que limitaba su funcionalidad como lugar de estimulación para la primera infancia. 

Por otra parte, el monitoreo permitió constatar que la SMI se encuentra contigua a módulos de 
mujeres condenadas e imputadas, de modo que, en ocasiones, los niños y niñas utilizan los pasillos 
de ambos sectores para transitar. Esa situación expone su desplazamiento a ruidos, gritos, riñas y 
problemas de higiene en espacios que no fueron diseñados para su circulación cotidiana. Tratándose 
de lactantes que se desplazan mediante gateo o exploración cercana al suelo, esta circunstancia 
adquiere una relevancia particular desde el punto de vista de la seguridad y del desarrollo temprano. A 
ello se agregan relatos recabados durante la visita según los cuales, tras períodos de encierro, el 
lactante manifestaba llanto persistente e incluso golpeaba la puerta de la sección en busca de su 
apertura. Sin sobre interpretar esos comportamientos, la información disponible permite advertir que 
las condiciones espaciales y de circulación observadas no ofrecen un entorno suficientemente apto 
para la exploración, el esparcimiento y la estimulación propios de la primera infancia. 

Análisis del CPT respecto de esta dimensión 

Los hallazgos observados muestran una brecha relevante entre las exigencias propias de un espacio 
materno-infantil y las condiciones materiales efectivamente constatadas durante la visita. En Copiapó, 
el problema principal no radica en la sobrepoblación específica de la sección, sino en la insuficiente 
adecuación del entorno físico para responder de manera segura, estable y diferenciada a las 
necesidades de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas lactantes y niños y niñas que 
permanecen junto a ellas. La ubicación de la SMI en un sector expuesto a ruidos y dinámicas propias 
de una sección de aislamiento, las deficiencias de ventilación, iluminación y acceso, los riesgos 
asociados al uso de escaleras, cableado y aparatos eléctricos, las limitaciones en materia de 
alimentación diferenciada y la escasa funcionalidad de los espacios destinados al patio y al juego 
muestran que la sección no ofrece todavía un entorno suficientemente protector para la maternidad y 
el desarrollo temprano de las y los lactantes. 

Desde el punto de vista de los estándares aplicables, esta dimensión debe examinarse principalmente 
a la luz de las Reglas de Bangkok, las Reglas Nelson Mandela y la Convención sobre los Derechos del 
Niño. En conjunto, estos referentes exigen un entorno sano y seguro, alimentación suficiente y 
adecuada, condiciones de vida compatibles con la dignidad y espacios aptos para el cuidado y el 
desarrollo de los niños y niñas. En ese marco, la brecha observada en Copiapó no consiste en la 
inexistencia de una sección diferenciada, sino en la distancia entre esa diferenciación formal y un 
entorno material efectivamente apto para la maternidad, la crianza y la permanencia en condiciones 
compatibles con la protección reforzada que esta población requiere. 
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3. Salud 

En esta dimensión, el monitoreo permitió examinar el acceso efectivo a prestaciones de salud para las 
mujeres que permanecen en la SMI y para los niños y niñas que conviven con ellas, considerando 
tanto la atención general como las necesidades específicas derivadas del embarazo, la lactancia, la 
salud mental materna y el cuidado pediátrico en primera infancia. La información recabada muestra la 
existencia de controles prenatales regulares y de mecanismos de articulación con la red externa de 
salud, lo que constituye un antecedente favorable. Sin perjuicio de ello, también se constataron 
brechas relevantes en la oportunidad de atención especializada, en la claridad de los procedimientos 
ante situaciones sensibles, en el abordaje de la salud mental y en la capacidad de respuesta frente a 
urgencias, particularmente tratándose de mujeres gestantes y de lactantes. 

3.1. Acceso general a atención de salud 

Los estándares internacionales promovidos por la Asociación para la prevención de la tortura (APT) 
establecen que la atención médica de las personas privadas de libertad debe ser al menos 
equivalente a la comunitaria, estar siempre disponible (continua), ser de fácil acceso, gratuita y sin 
discriminación, teniendo en cuenta las necesidades específicas del grupo incluyendo de manera 
especial a niños y niñas que permanecen con sus madres, quienes requieren un enfoque reforzado de 
protección, controles de salud oportunos y condiciones adecuadas para su desarrollo integral. 

El Título VII de la Res. Ex. N° 1426/2025 regula las materias relativas a salud, estableciendo criterios, 
prestaciones y obligaciones específicas respecto de mujeres gestantes y madres con hijos/as 
lactantes que permanecen en la SMI. Así como la necesidad de resguardar el interés superior del niño 
en todas las decisiones relativas a su atención y bienestar. 

Durante la visita se constató que las mujeres de la SMI se encontraban inscritas en el CESFAM Pedro 
León Gallo y que la atención prenatal, postnatal y dental se realizaba en establecimientos externos. 
Asimismo, se informó que las gestiones relacionadas con controles médicos y otras prestaciones se 
canalizan principalmente a través del área de salud del recinto la que se coordinan con la red externa. 
En el caso de las mujeres extranjeras, además, se habían realizado gestiones para facilitar su acceso 
a atenciones de salud y su incorporación a FONASA. 

Con todo, el monitoreo permitió advertir que el acceso efectivo a la atención de salud depende en alta 
medida de la capacidad de coordinación interinstitucional, de la disponibilidad de personal suficiente 
y de la existencia de traslados oportunos y adecuados. Esta dependencia adquiere especial relevancia 
en una SMI, donde la continuidad de la atención no sólo incide en la salud de las mujeres, sino 
también en la de los niños y niñas que permanecen junto a ellas. De acuerdo con el registro de 
derivaciones a centros de salud externos entre septiembre de 2024 y 2025, se realizaron 40 
derivaciones en total: 30 corresponden a mujeres y 10 a lactantes. De ellas, 32 se realizaron a 
CESFAM, incluyendo 27 atenciones prenatales. 

3.2. Salud sexual y reproductiva, atención pre, peri y postnatal 

Las mujeres entrevistadas refirieron contar con controles prenatales regulares, aproximadamente una 
vez al mes, en el sistema de salud externo. Este antecedente constituye un aspecto favorable, en la 
medida en que muestra la existencia de una ruta básica de atención durante el embarazo. Sin 
embargo, el monitoreo también permitió advertir dificultades en el acceso a atenciones 
especializadas o a prestaciones urgentes que no constituyen una emergencia vital inmediata, 
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particularmente en lo relativo a la obtención de horas con especialistas. Esta situación puede 
afectar la oportunidad y continuidad de la atención, especialmente en un contexto en que el embarazo 
y el puerperio exigen seguimiento regular y capacidad de respuesta diferenciada. 

En este ámbito, se identificó que el Programa Abriendo Caminos ha cumplido un rol de apoyo para 
facilitar atenciones oportunas. Con todo, la necesidad de recurrir a apoyos complementarios para 
asegurar prestaciones básicas muestra que la respuesta sanitaria no aparece del todo consolidada 
como capacidad ordinaria de la unidad y de su articulación con la red. Del mismo modo, se constató 
que las mujeres no tenían conocimiento sobre el Programa Chile Crece Más y sus prestaciones, y que 
tampoco habían participado en talleres prenatales ni en instancias de estimulación temprana, lo que 
puede incidir en el ejercicio informado de sus derechos y en el acceso a apoyos integrales durante la 
gestación y la primera infancia. 

Asimismo, se informó que las internas reciben información sobre su derecho a ser acompañadas 
durante el parto por un tercero, previa solicitud por escrito, realizándose dicho acompañamiento en 
presencia de personal penitenciario. No obstante, en relación con el traslado al centro de salud, las 
mujeres manifestaron falta de claridad sobre los procedimientos aplicables y preocupación respecto 
de la forma en que se actuaría en una situación de parto o urgencia obstétrica. A ello se suma que los 
traslados a establecimientos externos se realizan mediante un servicio de transporte contratado, sin 
disponibilidad inmediata ni permanente de un vehículo en la unidad, lo que puede generar riesgos en 
contextos de urgencia. 

3.3. Salud mental materna 

En materia de salud mental, la información levantada permite advertir una brecha relevante. Los 
relatos recogidos durante la visita dan cuenta de afectaciones emocionales asociadas al encierro, al 
embarazo, a la maternidad en contexto penitenciario y a la eventual separación al cumplirse la edad 
límite para la permanencia de los niños o niñas en la sección. Estas afectaciones se expresan en 
sentimientos de angustia, aislamiento, desesperación y desadaptación. "Cuando llegué aquí me 
deprimí feo”, “Me siento muy sola” “Me frustro”, “Me angustio cuando se ponen a hablarme de la 
separación con mi hijo” “Me pongo mal, me da mucha pena” “Me vienen como crisis de pánico, de 
nervios” “Me mantengo como muy depresiva, pensando mucho” (Mujeres privadas de libertad) 

Asimismo, se constató que, al existir solo un niño en la sección, este presentaría signos de tristeza y 
desánimo asociados al encierro y a la ausencia de interacción con otros niños/as, situación que 
también incide negativamente en el estado emocional de la madre.  

En este punto, resulta relevante la discrepancia entre la percepción institucional y los relatos de las 
mujeres. Mientras personal del Programa Creciendo Juntos indicó no haber identificado necesidades 
relevantes de salud mental en las internas de la sección, las entrevistas realizadas dan cuenta de 
malestar psíquico persistente y de una demanda de contención más clara. Esa divergencia constituye 
una señal de alerta, en tanto puede revelar una subestimación institucional de afectaciones 
emocionales que requieren detección oportuna y abordaje especializado. La valoración positiva del 
apoyo emocional brindado por el Programa Abriendo Caminos no altera esta conclusión, pues esa 
intervención no sustituye una respuesta sanitaria suficientemente clara y estable en materia de salud 
mental. 
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3.4. Atención pediátrica y desarrollo infantil 

Por normativa, la unidad de salud del recinto no se encuentra autorizada para brindar atención 
pediátrica, por lo que todas las necesidades de salud de los lactantes deben ser cubiertas mediante 
derivación y coordinación con la red externa. Esta definición vuelve especialmente relevante la 
capacidad de gestión de la unidad, la disponibilidad de personal y la existencia de mecanismos 
oportunos de traslado. De acuerdo con el registro revisado, entre septiembre de 2024 y 2025 se 
efectuaron 10 derivaciones de lactantes, incluyendo controles de niño sano y consultas por cuadros 
de alergias cutáneas y resfriados. Estos antecedentes muestran que existe acceso a prestaciones 
pediátricas básicas, pero también confirman que la atención sanitaria de los niños y niñas depende 
enteramente de la articulación externa. 

En este contexto, el monitoreo permitió advertir dificultades relevantes. Se reportó, por ejemplo, un 
episodio en que, a raíz de una reacción alérgica de un lactante, se efectuó un traslado al SAPU sin que 
finalmente se concretara la atención médica. Asimismo, se informó que el lactante presentaba una 
hernia umbilical en seguimiento, cuya evaluación quedaría radicada en el profesional de enfermería 
del propio recinto ante las limitaciones de atención externa. Sin afirmar relaciones causales 
concluyentes, la recurrencia de consultas por afecciones respiratorias y dermatológicas debe leerse 
también en conjunto con las condiciones materiales observadas en la sección, particularmente bajas 
temperaturas, problemas de ventilación y exposición a factores ambientales que pueden incidir en la 
salud y el desarrollo de los lactantes. 

Análisis del CPT respecto de esta dimensión 

Los hallazgos observados muestran una brecha entre la existencia de mecanismos básicos de 
articulación con la red externa y la garantía de una atención de salud integral, oportuna y 
suficientemente diferenciada para mujeres gestantes, madres con hijos o hijas lactantes y niños y 
niñas que permanecen junto a ellas. En Copiapó se constataron controles prenatales regulares y 
derivaciones efectivas, pero persisten dificultades en el acceso a especialidades, en la claridad de los 
procedimientos frente al parto y otras urgencias, en el abordaje de la salud mental y en la capacidad 
de asegurar respuesta pediátrica oportuna. 

Desde el punto de vista de los estándares aplicables, esta dimensión debe examinarse principalmente 
a la luz de las Reglas de Bangkok, las Reglas Nelson Mandela y la Convención sobre los Derechos del 
Niño. En conjunto, estos referentes exigen atención de salud equivalente a la disponible en el medio 
libre, prestaciones diferenciadas durante el embarazo, el parto y el postparto, acceso efectivo a salud 
mental, atención pediátrica y mecanismos de derivación oportunos cuando la atención no pueda ser 
brindada dentro del recinto. En ese marco, la brecha observada en Copiapó no radica en la ausencia 
absoluta de atención, sino en la insuficiente consolidación de un sistema de cuidados y derivación 
que asegure continuidad, especialización y respuesta oportuna en todas las materias que esta 
población requiere. 

4. Contacto con el mundo exterior, condiciones para el ejercicio del cuidado y vínculo 
materno-filial 

En esta dimensión, el monitoreo permitió examinar las condiciones en que las mujeres de la SMI 
mantienen vínculos con el mundo exterior, ejercen el cuidado cotidiano de sus hijos o hijas y enfrentan 
el proceso de egreso y continuidad del vínculo materno-filial. La información recabada muestra la 
existencia de algunos mecanismos formales de contacto y ciertas medidas orientadas a preparar el 
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egreso del lactante. Sin perjuicio de ello, también se constataron brechas relevantes en el acceso 
efectivo a medios de comunicación, en la adecuación de las visitas para esta población y en la 
ausencia de un trabajo sostenido con las familias externas durante toda la permanencia en la sección. 

4.1. Contacto con el mundo exterior 

La situación de las mujeres alojadas en la SMI debe analizarse desde una perspectiva interseccional, 
en tanto en ellas confluyen múltiples factores o ejes de discriminación y vulnerabilidad que operan de 
manera simultánea: su condición de mujeres, su estatus migratorio, la privación de libertad y el 
ejercicio de la maternidad y la lactancia en contexto de encierro. 

En materia de contacto con el exterior, el monitoreo permitió advertir dificultades relevantes para 
mantener comunicación regular con hijos e hijas y con otras redes significativas fuera del 
establecimiento.  

Esta situación se acentúa en el caso de mujeres migrantes o de aquellas cuyas redes familiares se 
encuentran fuera de la región o del país, donde la distancia geográfica y la limitada disponibilidad de 
apoyos agravan el aislamiento social y emocional, afectando su bienestar psicosocial y la posibilidad 
de sostener vínculos de apoyo externos. En estos casos, la privación de libertad profundiza 
desigualdades estructurales preexistentes, en la medida en que estas mujeres suelen ser percibidas 
como portadoras de redes familiares débiles o inexistentes en el país de acogida, lo que incrementa 
su dependencia del Estado para la satisfacción de necesidades básicas y el mantenimiento de 
vínculos familiares. Esta situación se agrava tratándose de mujeres embarazadas o en período de 
lactancia, quienes requieren condiciones materiales, sanitarias y emocionales específicas para 
resguardar su salud y el desarrollo integral del niño o la niña. Asimismo, estas condiciones pueden 
incidir negativamente en el acceso y tramitación de beneficios intrapenitenciarios, profundizando su 
situación de desventaja. 

Durante la visita se tomó conocimiento de casos de mujeres que no habían logrado establecer 
contacto con sus hijos o hijas desde su ingreso al establecimiento o por períodos prolongados. Si 
bien las entrevistadas señalaron haber sido informadas sobre la posibilidad de acceder a 
videollamadas breves, también indicaron no haber formalizado solicitudes para su uso, sea por 
decisiones vinculadas a sus dinámicas familiares o por la falta de redes con acceso a dispositivos 
tecnológicos. Esta situación muestra que la existencia formal de un mecanismo de comunicación no 
asegura, por sí sola, su utilización efectiva. 

En cuanto a los medios disponibles, se informó que durante las salidas al patio o a la cancha las 
mujeres pueden acceder a un teléfono público para comunicarse con sus familiares. No obstante, 
esas salidas son poco frecuentes y el uso del teléfono se encuentra condicionado por el costo de las 
llamadas, particularmente en el caso de comunicaciones internacionales, y por las dinámicas 
ordinarias del establecimiento. En los hechos, ello limita el acceso regular y efectivo a la 
comunicación con el exterior. 

El régimen de visitas se desarrolla una vez por semana, los días miércoles entre las 10:00 y las 12:00 
horas. Estas visitas se realizan en el patio exterior, espacio que presenta las dificultades de acceso ya 
observadas en otras dimensiones, incluyendo escaleras y ausencia de condiciones especialmente 
adecuadas para lactantes, niños y niñas pequeños. En consecuencia, la mantención del vínculo 
familiar se desarrolla en condiciones poco adaptadas a las necesidades de esta población y con una 
frecuencia acotada. 
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Estas limitaciones resultan especialmente gravosas desde una perspectiva de género y de derechos 
de la niñez, en tanto dificultan el ejercicio de la maternidad respecto de los hijos e hijas que se 
encuentran fuera del establecimiento, y afectan el derecho de niñas y niños a mantener un contacto 
directo y regular con su madre. El impacto psicoemocional derivado de la interrupción o precarización 
de estos vínculos puede incidir negativamente tanto en el bienestar de las mujeres como en el 
desarrollo integral de sus hijos e hijas. 

En este contexto, la ausencia de medidas específicas destinadas a abordar las necesidades 
particulares de mujeres migrantes en período de lactancia puede constituir una forma de 
discriminación indirecta, al reproducir desigualdades estructurales preexistentes y al no considerar el 
impacto diferenciado que las políticas penitenciarias generales generaran en este grupo. 

Resulta, por tanto, indispensable que el diseño e implementación de las medidas penitenciarias 
incorporen de manera transversal el enfoque de interseccionalidad, reconociendo la complejidad de 
las experiencias de las mujeres migrantes privadas de libertad y garantizando condiciones que 
permitan el ejercicio efectivo de la maternidad y la crianza en un marco de dignidad, cuidado y 
protección integral. 

4.2. Condiciones para el ejercicio del cuidado en la SMI 

En relación con el ejercicio cotidiano del cuidado, el monitoreo permitió advertir que éste recae 
principalmente en las mujeres que permanecen en la sección, sin que existan apoyos institucionales 
suficientes y estables que amplíen de manera efectiva sus posibilidades de cuidado dentro del 
recinto. Esta situación adquiere especial relevancia tratándose de mujeres gestantes y de madres con 
hijos o hijas lactantes, para quienes el cuidado constituye una dimensión central de su permanencia 
en la SMI. 

En este contexto, se informó que la sección puede gestionar el acceso a sala cuna y jardín infantil de 
Fundación Integra o de jardines JUNJI. Sin embargo, al momento de la visita el lactante que 
permanecía en la unidad no asistía a ninguno de estos dispositivos, y la unidad penal señaló no contar 
con convenios activos con dichas instituciones. Esta circunstancia restringe la posibilidad de acceder 
a apoyos externos concretos para el cuidado y limita las alternativas de acompañamiento 
institucional disponibles para las mujeres y sus hijos o hijas. 

Desde una perspectiva preventiva, esta situación no sólo incrementa la carga cotidiana de cuidado 
que asumen las mujeres, sino que también reduce los apoyos disponibles en un contexto de encierro 
que ya presenta limitaciones materiales y relacionales relevantes. 

4.3. Egreso, continuidad del vínculo materno-filial y protección de derechos de niños y niñas 

En relación con el egreso, se informó que al momento del ingreso del lactante a la SMI se registran 
antecedentes del familiar responsable, con el objeto de mantener contacto y preparar el proceso 
posterior. En ese marco, se indicó que se realizan visitas domiciliarias orientadas a preparar tanto al 
lactante como a la familia, existiendo además la posibilidad de que el niño o niña sea retirado por 
familiares los días domingo. Asimismo, se señaló que, en casos excepcionales, cuando la interna se 
encuentra próxima a egresar, se evalúa la posibilidad de que el lactante permanezca en la SMI por un 
período superior al límite ordinario. 
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Sin perjuicio de ello, el monitoreo permitió constatar que el trabajo con la familia externa no se 
encuentra incorporado de manera sistemática en los planes de intervención durante toda la 
permanencia en la SMI, sino que tiende a concentrarse en los meses previos al egreso, en lugar de 
desplegarse de manera progresiva y anticipada desde etapas tempranas. Esta limitación constituye 
una brecha relevante, porque puede afectar la preparación de la separación, la continuidad del vínculo 
materno-filial y la garantía efectiva del interés superior del niño o niña, especialmente en contextos 
donde las redes familiares presentan fragilidades. Asimismo, la ausencia de un abordaje continuo y 
planificado podría dificultar la generación de condiciones de acogida estables y oportunamente 
preparadas para el egreso. 

A ello se suma que existen criterios de exclusión para la participación de algunas familias en estos 
procesos, tales como la detección de riesgos, la ausencia de redes de apoyo o condiciones 
habitacionales insuficientes. Si bien estos criterios pueden responder a finalidades de protección, 
también evidencian que la continuidad del vínculo y la preparación del egreso dependen en gran 
medida de la disponibilidad y acceso efectivo a redes familiares y comunitarias, las cuales en varios 
casos presentan limitaciones materiales o de contacto. En este contexto, se vuelve necesario un 
trabajo más sostenido y anticipado con la familia externa y con los dispositivos institucionales y 
comunitarios que puedan intervenir en la protección de derechos del niño o niña 

Análisis del CPT respecto de esta dimensión 

Los hallazgos observados muestran una brecha entre la existencia formal de mecanismos de 
contacto y preparación del egreso, y la garantía efectiva del derecho a la vida familiar, al cuidado y a la 
continuidad del vínculo materno-filial en condiciones adecuadas. En Copiapó, las principales 
dificultades se expresan en las limitaciones para mantener contacto regular con el exterior, en la 
escasa adecuación de las visitas para esta población, en la falta de apoyos suficientes para el 
ejercicio cotidiano del cuidado y en la ausencia de un trabajo sistemático con las familias externas 
durante toda la permanencia en la SMI. 

Desde el punto de vista de los estándares aplicables, esta dimensión debe examinarse principalmente 
a la luz de las Reglas de Bangkok, las Reglas Nelson Mandela y la Convención sobre los Derechos del 
Niño. En conjunto, estos referentes exigen facilitar el mantenimiento de vínculos familiares, adecuar 
las visitas a las necesidades de madres e hijos o hijas, orientar las decisiones por el interés superior 
del niño o niña y preparar el egreso y la continuidad del vínculo mediante medidas oportunas y 
estables. En ese marco, la brecha observada en Copiapó no radica en la inexistencia absoluta de 
medidas, sino en la insuficiente consolidación de un sistema de apoyo, comunicación y preparación 
del egreso capaz de sostener efectivamente la vida familiar y el vínculo materno-filial en un contexto 
de privación de libertad. 

5. Régimen interno, actividades, programas y apoyos institucionales 

En esta dimensión, el monitoreo permitió examinar la oferta de actividades, programas y apoyos 
disponibles para las mujeres de la SMI durante su permanencia en la unidad. La información recabada 
muestra la existencia de algunas instancias formales de participación, pero una oferta todavía 
insuficientemente estable, diferenciada y articulada para mujeres gestantes y madres con hijos o hijas 
lactantes. 

En una sección de esta naturaleza, el régimen interno, el uso del tiempo y la oferta de apoyos debieran 
contribuir a reducir los efectos del encierro, sostener el ejercicio del cuidado y ofrecer una 
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intervención coherente con las necesidades específicas de esta población. En Copiapó, esa 
respuesta aparece todavía fragmentaria y dependiente de iniciativas parciales. 

5.1. Régimen interno, uso del tiempo y acceso a actividades y sala cuna o jardín. 

De conformidad con los estándares internacionales de derechos humanos, el acceso efectivo a 
programas psicosociales y actividades de reinserción constituye una garantía fundamental para las 
personas privadas de libertad, la que adquiere especial relevancia tratándose de mujeres gestantes y/o 
con niños y niñas lactantes. 
 
El artículo 45 de la Resolución sobre Secciones Materno Infantiles establece que las personas gestantes 
y/o con niños/as lactantes deben acceder en igualdad de condiciones con el resto de la población penal 
a las actividades de reinserción disponiendo además la obligación de flexibilizar horarios para facilitar su 
participación. Asimismo, el Artículo 46 impone la obligación de que dichas actividades incorporen un 
enfoque de género y diferenciado, mientras que el artículo 48 establece el deber de difundir 
trimestralmente la oferta programática en la SMI. 
 
El Artículo 3 ter del Decreto Ley N°321, que establece la libertad condicional para personas condenadas, 
contempla una regla especial respecto al tiempo mínimo para postular en ciertos delitos para las mujeres 
condenadas en estado de embarazo o maternidad de hijo menor de 3 años. En concordancia con ello, el 
Artículo 49 de la resolución sobre SMI establece que las personas gestantes o con niños/as lactantes 
condenadas tendrán preferencia para la elaboración del plan de intervención individual. 
 
Asimismo, la resolución señala expresamente la obligación de aplicar un enfoque diferenciado, la 
perspectiva de género y el interés superior del niño/a a la hora de evaluar la postulación a beneficios 
intrapenitenciarios o de pena mixta, así como la prohibición de considerar el estado de gestación como 
una razón válida para impedir o denegar la postulación a un Centro de Educación y trabajo (CET) 

Los hallazgos de la visita de monitoreo dan cuenta que las mujeres de la SMI pueden asistir a 
instancias educativas formales, como el colegio, y participar en actividades de culto religioso 
desarrolladas por organizaciones externas. Estos espacios constituyen una vía básica de acceso a 
actividades distintas de la rutina inmediata de la sección y, en ese sentido, representan un aspecto 
favorable del funcionamiento observado. 

Con todo, el monitoreo permitió advertir que la oferta de actividades resulta limitada y poco 
estructurada. En particular, el acceso a la cancha no se desarrolla de manera regular y, cuando se 
autoriza, se restringe a períodos breves. Según lo informado, esta limitación se vincula con el 
hacinamiento general del establecimiento y con el aumento del flujo de visitas, factores que reducen 
la disponibilidad de espacios y condicionan la organización de tiempos para actividades recreativas. A 
la fecha de la visita, las mujeres llevaban varias semanas sin acceso a este espacio. 

En los hechos, ello repercute directamente en el uso del tiempo cotidiano y en las posibilidades de 
sostener rutinas distintas al encierro pasivo. De acuerdo con los relatos recabados, ante la falta de 
talleres y actividades regulares, las mujeres recurren principalmente a estrategias personales para 
sobrellevar el encierro. Esto muestra que el régimen interno no ofrece todavía una estructura 
suficientemente consistente de actividades y apoyos para una población que requiere una respuesta 
diferenciada y una organización del tiempo acorde a sus necesidades específicas. 

En cuanto al acceso a dispositivos de cuidado infantil, la Sección puede gestionar la incorporación de 
niños y niñas a sala cuna o jardín infantil de la Fundación Integra o de JUNJI. Sin embargo, al 
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momento de la visita el lactante presente en la unidad no asistía a ninguno de estos 
establecimientos. Asimismo, la Unidad Penal informó que no mantiene convenios activos con dichas 
instituciones. 

5.2. Implementación y funcionamiento del Programa Creciendo Juntos 

El Programa Creciendo Juntos constituye el principal dispositivo especializado dirigido a mujeres 
gestantes y madres con hijos o hijas lactantes en contexto penitenciario, cuya finalidad debiera abarcar 
no sólo la cobertura de necesidades materiales, sino también una intervención pertinente en 
acompañamiento, crianza, fortalecimiento del vínculo temprano y apoyo durante la permanencia en la 
unidad. 
 
El programa dispone de 5 plazas de atención y, a la fecha de la visita, contaba con una única profesional 
trabajadora social con jornada de lunes a viernes de 08:30 a 17:18, además de un sistema de turno de 
llamado durante fines de semana. Sin embargo, durante la visita se constató la ausencia de dicha 
profesional, evidenciándose que el programa opera sin una dupla psicosocial y con una dotación 
unipersonal sin dedicación exclusiva. Asimismo, la profesional asume funciones ajenas al programa, 
como la gestión de visitas íntimas y la elaboración de informes de evaluación de la población penal, lo 
que impacta negativamente en su capacidad operativa, en la continuidad de las intervenciones y en el 
desarrollo de acciones integrales. 
 
En la práctica, la intervención del programa en la Sección Materno Infantil (SMI) se expresa 
principalmente en la entrega de apoyos materiales —como fruta, artículos de higiene, vestuario y otros 
insumos básicos— y en coordinaciones puntuales, por ejemplo, para salidas o gestiones específicas. Si 
bien estos aportes constituyen un apoyo concreto para la vida cotidiana de la sección, se observa que el 
alcance del programa se encuentra restringido. 
 
En efecto, no se constató la existencia de una oferta psicosocial sistemática ni la ejecución de talleres u 
otras instancias programáticas dirigidas a las mujeres de la SMI. Tampoco se evidenció el desarrollo de 
actividades orientadas al acompañamiento en la crianza, al fortalecimiento del vínculo materno-filial, a la 
estimulación temprana ni la elaboración de planes de intervención individualizados. En este sentido, un 
programa concebido como dispositivo especializado aparece, en los hechos, reducido principalmente a 
la entrega de insumos y a gestiones específicas. 
 
A nivel institucional, estas limitaciones se asocian tanto a la falta de orientaciones técnicas formales que 
permitan estructurar y estandarizar sus componentes, como a la insuficiencia de dotación profesional. 
Esta brecha resulta especialmente relevante, ya que debilita el principal dispositivo destinado a 
responder de manera especializada a las necesidades de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas 
lactantes y niños y niñas que permanecen junto a ellas. 
 
En cuanto al componente de trabajo vincular, éste se implementa con figuras paternas que también se 
encuentran privadas de libertad en el mismo establecimiento, lo que delimita su alcance. Finalmente, 
estas condiciones estructurales y operativas contribuyen a explicar la articulación con dispositivos 
externos de apoyo, como el programa Abriendo Caminos 

5.3. Implementación y funcionamiento del Programa Abriendo Caminos 

El Programa Abriendo Caminos es una iniciativa del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, inserta 
en el Subsistema Seguridades y Oportunidades, orientada a niños, niñas y adolescentes que tienen un 
adulto significativo privado de libertad y a sus familias. Su objetivo es mitigar los efectos 
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psicológicos, familiares y sociales derivados de la separación forzada, promoviendo su bienestar 
integral mediante una intervención estructurada en componentes de acompañamiento psicosocial, 
fortalecimiento socio comunitario y apoyo para la generación de ingresos. A través de estos ejes, el 
programa busca fortalecer habilidades personales y vínculos familiares, favorecer la integración 
territorial y facilitar el acceso a redes, servicios y beneficios sociales, desarrollando procesos de 
intervención sostenidos en el tiempo con foco en la superación de condiciones de vulnerabilidad. 

El Programa Abriendo Caminos fue valorado positivamente por las mujeres durante la visita. Según lo 
informado, sus profesionales concurren cada 15 días a la sección y desarrollan intervenciones 
directas con las mujeres, incluyendo talleres orientados al cuidado temprano y al fortalecimiento de la 
autoestima. Las internas valoraron positivamente su presencia y la intervención desarrollada en la 
sección. 

Este aspecto constituye un hallazgo favorable, especialmente en un contexto en que el aislamiento, la 
sobrecarga del cuidado y las afectaciones emocionales aparecen como problemas relevantes. Sin 
embargo, esa valoración positiva no altera el hecho de que se trata de un dispositivo de apoyo 
complementario y no de una respuesta suficiente por sí sola para cubrir el conjunto de necesidades 
detectadas en la sección. 

Asimismo, se informó la existencia de una comunicación fluida entre los programas Creciendo Juntos 
y Abriendo Caminos, particularmente en materias vinculadas a la gestión de atenciones de salud. Del 
mismo modo, la participación de sus profesionales en la mesa regional sobre mujeres embarazadas y 
lactantes privadas de libertad constituye una práctica favorable en términos de articulación 
interinstitucional. Con todo, esta coordinación positiva no corrige por sí sola las debilidades 
observadas en cobertura, regularidad y profundidad de la oferta psicosocial disponible para la SMI. 

5.4. Planes de intervención individual y acceso a beneficios 

En materia de reinserción social, el monitoreo permitió advertir una brecha relevante en la difusión e 
implementación de los instrumentos formales que debieran orientar la trayectoria penitenciaria de las 
mujeres condenadas. Según lo informado, las internas pueden acceder a ciertas actividades 
generales; sin embargo, no conocen ni tienen acceso efectivo a sus planes de intervención individual, 
ni se encuentran debidamente informadas sobre beneficios intrapenitenciarios. 

Esta situación excede un problema de información interna, pues afecta la trazabilidad de la trayectoria 
penitenciaria y debilita la función orientadora que debieran cumplir estos instrumentos. En una unidad 
de esta naturaleza, la permanencia en el recinto debiera articularse con una trayectoria de 
intervención clara, conocida por las mujeres y coherente con sus necesidades específicas. Cuando 
ello no ocurre, la experiencia de encierro queda menos estructurada desde el punto de vista de la 
progresividad, la reinserción y la planificación del egreso. 

La debilidad de estos instrumentos también importa porque reduce la previsibilidad institucional y 
deja mayor espacio a arreglos parciales o informales. Si las mujeres no conocen los criterios, apoyos 
y trayectorias que debieran orientar su permanencia, la respuesta penitenciaria pierde claridad y 
consistencia. 
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Análisis del CPT respecto de esta dimensión 

Los hallazgos observados muestran una brecha entre la existencia de algunos dispositivos y la 
consolidación de una oferta programática realmente estable, diferenciada y suficiente para las 
mujeres de la SMI. En Copiapó, esta brecha se expresa en la débil estructuración del uso del tiempo, 
en el despliegue limitado del principal programa especializado, en el carácter complementario de los 
apoyos psicosociales disponibles y en la falta de acceso efectivo a planes de intervención individual y 
beneficios intrapenitenciarios. 

Desde el punto de vista de los estándares aplicables, esta dimensión debe examinarse principalmente 
a la luz de las Reglas de Bangkok, las Reglas Nelson Mandela y la Convención sobre los Derechos del 
Niño. En conjunto, estos referentes exigen una vida penitenciaria lo menos lesiva posible, acceso a 
actividades y apoyos compatibles con las necesidades de mujeres con responsabilidades de cuidado, 
y condiciones que favorezcan el desarrollo integral de los niños y niñas que permanecen junto a sus 
madres. En ese marco, la brecha observada en Copiapó no radica en la ausencia total de acciones, 
sino en la insuficiente consolidación de una respuesta programática coherente, regular y 
especializada. 

6. Gestión del personal y coordinación institucional 

En esta dimensión, el monitoreo permitió examinar la organización del personal y la articulación 
institucional que sostienen el funcionamiento de la SMI. La información recabada muestra algunos 
elementos favorables, en particular la existencia de funcionarias mujeres a cargo de la sección y 
ciertos espacios de coordinación entre programas e instituciones. Sin perjuicio de ello, también 
permitió advertir brechas relevantes en la disponibilidad de dispositivos especializados, en la 
formación específica del personal y en la consolidación de una coordinación suficientemente estable 
para responder de manera integral a las necesidades de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas 
lactantes y niños y niñas que permanecen junto a ellas. 

6.1. Dotación y disponibilidad de dispositivos especializados 

El Reglamento de Establecimientos Penitenciarios dispone que las secciones destinadas a mujeres 
deben estar a cargo de funcionarias mujeres. En la misma línea, el Artículo 30 de la citada resolución 
establece la obligación de designar personal que posea experiencia y conocimiento del trato 
diferenciado que debe otorgarse en la SMI. 

Por su parte, el Artículo 110 consigna la obligación de formación continua del personal de trato 
directo, del área técnica y del dispositivo de salud que cumpla funciones en la SMI en materias tales 
como enfoque de género, derechos humanos de las mujeres y niños/as, entre otras. 

Durante la visita se constató que la SMI se encontraba a cargo de funcionarias mujeres, en 
conformidad con la normativa vigente. Este aspecto constituye un antecedente favorable, en la 
medida en que se ajusta a los dispuesto en el Reglamento de Establecimientos Penitenciarios y 
contribuye a resguardar condiciones básicas de custodia en una sección que alberga a una población 
con necesidades específicas de cuidado y protección. No obstante, el monitoreo permitió establecer 
que no existe personal con asignación exclusiva a la SMI, siendo la sección cubierta por seis 
funcionarias de Gendarmería que operan en turnos de 24 horas seguidas por 48 horas de descanso, 
además de personal con jornada de lunes a viernes entre 08:30 y 18:00 horas. 
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Con todo, la suficiencia de la respuesta institucional no puede evaluarse sólo a partir de la presencia 
de personal femenino en funciones de custodia. En una SMI, la capacidad de respuesta depende 
también de la disponibilidad efectiva de dispositivos especializados que puedan intervenir de manera 
regular y sostenida en materias de cuidado, acompañamiento y apoyo psicosocial. En este sentido, la 
ausencia de dedicación exclusiva constituye un factor que podría incidir negativamente en la 
continuidad y especialización de la atención requerida por mujeres embarazadas, lactantes y niños y 
niñas en primera infancia. 

En este punto, la información levantada permitió advertir una brecha relevante en relación con el 
Programa Creciendo Juntos. La necesidad de completar su dotación exclusiva muestra que uno de 
los principales dispositivos llamados a intervenir en la sección no contaba, al momento del monitoreo, 
con una estructura suficientemente robusta para asegurar una cobertura oportuna y sostenida a toda 
la población objetivo. Esta limitación reduce la capacidad de ofrecer una respuesta especializada y 
estable en una unidad cuyo funcionamiento exige apoyos permanentes y no meramente ocasionales. 

6.2. Formación en trato diferenciado y competencias específicas 

El monitoreo permitió constatar que, aunque existe conciencia práctica sobre la necesidad de un trato 
diferenciado en la SMI, persiste una brecha relevante de formación especializada. Esta brecha no se 
limita al personal de trato directo, sino que alcanza también a equipos y personas que, en el ejercicio 
de sus funciones, mantienen contacto directo o indirecto con la sección. 

Esta conclusión se refleja en la necesidad, identificada durante la visita, de reforzar la capacitación 
específica y continua del personal de trato directo, de los equipos de los programas con intervención 
en la sección y de toda persona que deba desempeñar funciones vinculadas a la SMI. Ello permite 
advertir que la especialización requerida para este tipo de unidad no aparece todavía suficientemente 
consolidada. 

En una sección destinada a mujeres gestantes y madres con hijos o hijas lactantes, la actuación del 
personal exige conocimientos y competencias que exceden la custodia ordinaria. Se requiere 
formación específica en derechos humanos, enfoque de género y diferenciado, salud materno infantil, 
vinculación temprana, trato digno y coordinación intersectorial. Cuando esa formación no se 
encuentra suficientemente asegurada, las reglas especiales que rigen estas unidades corren el riesgo 
de permanecer en un plano principalmente normativo, sin traducirse de manera consistente en 
prácticas previsibles y estables. 

6.3. Coordinación institucional y articulación con la red externa 

La información recabada permitió identificar algunos aspectos favorables en materia de coordinación. 
En particular, se informó la existencia de una comunicación fluida entre los programas Creciendo 
Juntos y Abriendo Caminos, especialmente en materias vinculadas a la gestión de atenciones de 
salud. Asimismo, la participación de profesionales en la mesa regional sobre mujeres embarazadas y 
lactantes privadas de libertad constituye una práctica positiva desde el punto de vista de la 
articulación interinstitucional. 

Sin perjuicio de ello, el monitoreo también permitió advertir que estos espacios de coordinación no se 
traducen todavía en una respuesta integral, suficientemente estructurada y anticipada frente al 
conjunto de necesidades que presenta la población de la SMI. En distintas dimensiones del informe 
se observó que la resolución de requerimientos relevantes, en materias como salud mental, 
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estimulación temprana, acompañamiento emocional, preparación del egreso o acceso a apoyos 
especializados, depende en alta medida de gestiones parciales, apoyos complementarios o arreglos 
que no siempre forman parte de un esquema institucional claramente consolidado. 

En una SMI, la calidad de la respuesta institucional no depende sólo de la existencia de distintos 
actores, sino de su capacidad de intervenir con continuidad, responsabilidades claras y criterios 
comunes de actuación. Cuando esa articulación es insuficiente, el funcionamiento de la sección 
tiende a descansar en esfuerzos fragmentarios, con menor previsibilidad y menor capacidad de 
respuesta sostenida frente a necesidades que requieren especialidad y coordinación constante. 

Análisis del CPT respecto de esta dimensión 

Los hallazgos observados muestran una brecha entre la existencia de ciertos resguardos básicos y la 
consolidación de una gestión institucional realmente especializada para el funcionamiento de la SMI. 
En Copiapó, esta brecha se expresa en la necesidad de completar la dotación exclusiva del principal 
programa especializado, en la insuficiente formación específica del personal que interviene en la 
sección y en una coordinación que, aunque presenta avances, todavía no asegura una respuesta 
integral, estable y suficientemente anticipada. 

Desde el punto de vista de los estándares aplicables, esta dimensión debe examinarse principalmente 
a la luz de las Reglas de Bangkok y las Reglas Nelson Mandela, complementadas por la Convención 
sobre los Derechos del Niño en lo relativo a la protección de los niños y niñas que permanecen junto a 
sus madres. En conjunto, estos referentes exigen personal suficiente y debidamente capacitado, trato 
diferenciado y una organización institucional capaz de sostener respuestas especializadas y 
coordinadas para categorías de población con necesidades específicas. En ese marco, la brecha 
observada en Copiapó no radica en la inexistencia total de personal o de coordinación, sino en la 
insuficiente consolidación de una gestión especializada, estable y coherente con las exigencias 
propias de una Sección Materno Infantil. 

V. Conclusiones 

La visita a la Sección Materno Infantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de Copiapó permite 
concluir que la unidad constituye una respuesta institucional diferenciada dentro del establecimiento, 
pero que su funcionamiento todavía no alcanza un nivel suficientemente estable y especializado para 
responder de manera adecuada a las necesidades de mujeres gestantes, madres con hijos o hijas 
lactantes y niños y niñas que permanecen junto a ellas. Esta conclusión debe ser leída, además, en el 
contexto de un establecimiento con hacinamiento crítico general, aunque la SMI no presentaba 
problemas de sobrepoblación propios. 

En materia de integridad personal, trato y resguardos, el monitoreo permitió constatar elementos 
favorables, entre ellos la existencia de funcionarias mujeres a cargo de la sección, la ausencia de 
denuncias por malos tratos físicos o verbales y un clima de convivencia respetuosa entre las internas. 
Sin perjuicio de ello, persisten brechas en la evaluación integral al ingreso, en la formación 
especializada del personal y en la traducción práctica de los resguardos aplicables a procedimientos 
especialmente sensibles. En este plano, la principal conclusión es que la existencia de reglas 
diferenciadas aún no se traduce de manera suficientemente consistente en procedimientos 
previsibles, uniformes y operativamente consolidado, advirtiéndose además, la persistencia de 
prácticas de carácter tutelar y la falta de un enfoque diferenciado plenamente incorporado en el trato 
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cotidiano, junto con carencias en la formación continua del personal en materias de género, 
derechos humanos y niñez, tal como exige la normativa vigente. 

En cuanto a las condiciones materiales, la visita permite concluir que el problema central de la SMI no 
radica en la sobrepoblación específica del espacio, sino en la insuficiente adecuación del entorno 
físico para el embarazo, la lactancia y la primera infancia. La ubicación de la sección, sus limitaciones 
de ventilación, iluminación y acceso, los riesgos de seguridad observados, las dificultades en materia 
de alimentación diferenciada y la escasa funcionalidad de algunos espacios comunes—incluida la 
falta de espacios de estimulación seguros para niños y niñas— muestran que el entorno material 
todavía no ofrece condiciones plenamente compatibles con el cuidado, la crianza y el desarrollo 
temprano. En relación con los servicios básicos, si bien se cubren condiciones mínimas, se identifican 
riesgos evitables, como el uso de artefactos eléctricos sin medidas de protección adecuadas en 
espacios compartidos con lactantes. Asimismo, la ausencia de una dieta diferenciada para mujeres 
embarazadas y en período de lactancia, junto con limitaciones en la alimentación infantil y 
restricciones al ingreso de alimentos desde el exterior, evidencian un abordaje insuficiente de las 
necesidades nutricionales específicas y restricciones en el ejercicio de la maternidad. 

En la dimensión de salud, la principal conclusión es que existen mecanismos básicos de atención y 
articulación con la red externa, pero no una respuesta sanitaria suficientemente consolidada, continua 
y diferenciada para esta población. Aun cuando se constataron controles prenatales regulares y 
derivaciones efectivas, persisten debilidades en la oportunidad de atención especializada, en la 
claridad de los procedimientos ante situaciones sensibles, en el abordaje de la salud mental materna 
y en la capacidad de asegurar una respuesta pediátrica oportuna e integrada a las condiciones de 
funcionamiento de la unidad. De especial preocupación resulta la brecha en salud mental, donde los 
relatos de las mujeres dan cuenta de afectaciones emocionales significativas que no son plenamente 
reconocidas a nivel institucional, lo que supone un riesgo de invisibilización y desatención de 
necesidades relevantes. 

En lo relativo a vida familiar, cuidado y vínculo materno-filial, así como a régimen interno, actividades, 
programas y apoyos institucionales, el monitoreo muestra que existen mecanismos formales de 
contacto, ciertas medidas de preparación del egreso y algunos dispositivos de intervención. No 
obstante, su funcionamiento aparece todavía limitado en cobertura, regularidad y continuidad. Las 
dificultades para mantener contacto regular con el exterior, la falta de apoyos suficientemente 
robustos para el ejercicio cotidiano del cuidado, la escasa estructuración del uso del tiempo y el 
despliegue acotado del principal programa especializado revelan que la permanencia en la unidad 
sigue descansando en apoyos parciales, más que en una arquitectura de cuidado y acompañamiento 
plenamente consolidada. Desde una perspectiva interseccional, se observa además que las mujeres 
migrantes enfrentan barreras adicionales para mantener vínculos con el exterior, especialmente a 
través de mecanismos de comunicación a distancia, lo que profundiza el aislamiento social y 
emocional y afecta tanto su salud mental como el derecho de niños y niñas a mantener contacto con 
sus familias. 

En cuanto al acceso a programas psicosociales y de reinserción, el monitoreo evidencia debilidades 
en la difusión, implementación y adecuación de los planes de intervención individual, así como una 
oferta programática limitada para mujeres gestantes y madres lactantes. La intervención del 
Programa Creciendo Juntos aparece restringida a acciones materiales y de coordinación, sin un 
abordaje psicosocial sistemático, lo que se ve agravado por la falta de dotación profesional suficiente. 
En contraste, el Programa Abriendo Caminos es valorado positivamente por las internas, 
destacándose su rol en la contención emocional, aunque su cobertura resulta insuficiente para 
responder a la totalidad de las necesidades detectadas. Asimismo, la ausencia de intervenciones 
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sistemáticas limita la detección temprana de riesgos psicosociales y de salud, reduciendo las 
posibilidades de desplegar apoyos oportunos para fortalecer las capacidades parentales. En este 
contexto, se observa que las intervenciones tienden a activarse de manera reactiva, una vez 
producidas situaciones de vulneración, lo que resulta incompatible con un enfoque de derechos 
humanos, de género y de protección integral de la niñez. 

En lo relativo al egreso y a la continuidad del vínculo materno, se constata la ausencia de un trabajo 
sistemático y anticipado con las familias externas durante toda la permanencia en la SMI, 
concentrándose las acciones en las etapas finales. Esta limitación puede afectar la preparación 
adecuada del niño o niña y de su entorno familiar, así como la continuidad del vínculo en condiciones 
de seguridad y estabilidad. 

Finalmente, en materia de gestión del personal y coordinación institucional, la visita permite concluir 
que existen avances puntuales, pero no una gestión suficientemente especializada y sostenida para el 
funcionamiento de la SMI. La necesidad de completar la dotación exclusiva del principal programa 
especializado, reforzar la formación específica del personal y consolidar mecanismos de 
coordinación más estables muestra que la unidad opera sobre una base institucional todavía 
incompleta. En términos generales, el monitoreo permite concluir que en Copiapó existen 
capacidades y prácticas que constituyen un punto de apoyo real para el fortalecimiento de la SMI, 
pero también brechas persistentes que impiden afirmar que su funcionamiento actual satisface de 
manera suficiente el estándar de resguardo, especialización y estabilidad que esta población requiere. 
Esto impacta directamente en las condiciones de vida y en el ejercicio de derechos tanto de las 
mujeres como de los y las niños y niñas, por lo que su abordaje resulta necesario para asegurar el 
pleno ejercicio de sus derechos. 

 

VI. RECOMENDACIONES 

Las siguientes recomendaciones se formulan a partir de los hallazgos del monitoreo y en el marco del 
mandato preventivo del Comité para la Prevención de la Tortura. Su propósito es contribuir al diálogo 
institucional orientado al mejoramiento del trato y de las condiciones de las personas privadas de 
libertad, considerando los distintos niveles de competencia de Gendarmería de Chile y el deber de 
resguardo que corresponde a la administración penitenciaria. 

Categoría del plazo 

Para efectos de este informe, los plazos asociados a los ámbitos prioritarios de mejora y 
fortalecimiento institucional se entenderán conforme a la siguiente clasificación: 

Categoría del plazo Tiempo estimado 
Urgente* 1 mes 
Corto plazo 6 meses 
Mediano plazo 1 año 
Largo plazo De 3 a 5 años 

Fuente: Elaboración propia. 
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*Las recomendaciones urgentes son comunicadas mediante oficio en las semanas próximas a la 
visita. 

A la Dirección Nacional de Gendarmería de Chile 

1.​ A mediano plazo, se recomienda diseñar e implementar, un plan institucional de difusión y 
capacitación de la Resolución Exenta N°1426 que regula las secciones materno infantiles, 
incorporando los estándares internacionales de derechos humanos aplicables al tratamiento 
de personas gestantes, lactantes y cuidadoras principales privadas de libertad, asegurando su 
alcance a todas las unidades penales del país. 

2.​ . A mediano plazo, se sugiere proveer e implementar la dotación completa y exclusiva del 
Programa Creciendo Juntos en la Sección Materno Infantil del CCP de Copiapó, con el objeto 
de asegurar una cobertura profesional suficiente, continua y especializada para la atención de 
mujeres gestantes, madres con hijos o hijas lactantes y niños y niñas que permanecen junto a 
ellas. 

3.​   A mediano plazo, se insta a elaborar, aprobar e implementar lineamientos técnicos 
específicos para la intervención del Programa Creciendo Juntos en secciones 
materno-infantiles del sistema penitenciario, asegurando un enfoque integral que incluya 
acompañamiento en crianza, fortalecimiento del vínculo temprano, estimulación inicial, 
preparación para el egreso y coordinación con la red externa. Estos lineamientos deberán ser 
formalmente aprobados mediante acto administrativo, difundidos a nivel nacional, regional y 
local, e incorporados de manera obligatoria en la planificación e implementación de la 
intervención. Su cumplimiento deberá acreditarse mediante el documento aprobado, registros 
de difusión y evidencia de su aplicación efectiva en las secciones materno-infantiles. 

4.​ A mediano plazo, se insta a generar, aprobar e implementar un protocolo de actuación de 
alcance nacional que asegure el acceso oportuno y continuo a atención psicológica y, 
cuando corresponda, a derivación psiquiátrica para mujeres gestantes y personas privadas 
de libertad con hijos o hijas lactantes que presenten o soliciten apoyo en salud mental. Dicho 
protocolo deberá establecer mecanismos de derivación claros, activos y estandarizados 
desde los equipos de salud penitenciaria y áreas técnicas hacia la red de salud especializada, 
asegurando su aplicación homogénea en todos los establecimientos del país. 

5.​ A largo plazo, se recomienda evaluar, diseñar e implementar, medidas destinadas a dotar a la 
Sección Materno Infantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de Copiapó de un 
espacio físicamente adecuado a su finalidad, considerando estándares de habitabilidad, 
acceso, ventilación, iluminación, seguridad y condiciones idóneas para la permanencia de 
mujeres gestantes, madres con hijos o hijas lactantes y niños y niñas en primera infancia. 
Para ello, deberá elaborar y aprobar un plan formal de adecuación o reubicación, que 
contemple diagnóstico técnico, etapas definidas, responsables institucionales y un 
cronograma de ejecución. El cumplimiento deberá acreditarse mediante el plan aprobado y 
reportes periódicos que den cuenta del avance y materialización de las medidas 
comprometidas. 

6.​ A corto plazo, se insta a habilitar el funcionamiento operativo continuo (24/7) de al menos un 
vehículo de emergencia en el CCP de Copiapó, equipado con implementos médicos básicos 
y destinado exclusivamente al traslado oportuno de mujeres gestantes privadas de libertad a 
centros de salud. Esta medida deberá garantizar la atención oportuna ante emergencias 
obstétricas, resguardando la vida e integridad de las mujeres y de sus hijas o hijos por nacer. 
El cumplimiento deberá acreditarse mediante la asignación formal del recurso, su 
disponibilidad efectiva y registros de activación y uso del vehículo. 
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A la Dirección Regional de Gendarmería de Chile 

7.​  A corto plazo, se sugiere diseñar e implementar un plan de capacitación específica y 
continua para el personal que interviene en la Sección Materno Infantil del CCP de Copiapó, 
incluyendo personal de trato directo, equipos de salud, área técnica y programas con 
intervención en la sección. El plan deberá incorporar, al menos, contenidos sobre derechos 
humanos, enfoque diferenciado, salud materno-infantil, vinculación temprana, trato digno y 
coordinación intersectorial. Su cumplimiento deberá acreditarse mediante la programación 
formal de actividades, nómina de participantes, contenidos impartidos y registros de 
ejecución que permitan verificar su cobertura y realización efectiva. 

8.​  A mediano plazo se sugiere diseñar e implementar un plan integral de mejora de las 
condiciones de seguridad y habitabilidad de la Sección Materno Infantil. Dicho plan deberá 
contemplar, al menos (i) la realización de un diagnóstico técnico de riesgos en materia de 
seguridad y emergencias; (ii) la habilitación de vías de evacuación adecuadas, seguras, 
accesibles para mujeres gestantes y con niños y niñas, y debidamente señalizadas conforme 
a la normativa vigente; (iii) la instalación de señalética visible y estandarizada; y (iv) la 
ejecución periódica de simulacros de evacuación con participación de la población interna y 
del personal. Su cumplimiento deberá acreditarse mediante el plan aprobado, informes 
técnicos de diagnóstico, registros de implementación de medidas y evidencias de la 
realización de simulacros. Asimismo, el plan deberá incorporar adecuaciones estructurales 
en el patio de la Sección Materno Infantil del establecimiento, orientadas a mejorar su 
accesibilidad, seguridad y habitabilidad. Estas adecuaciones deberán incluir la instalación de 
juegos infantiles seguros, superficies adecuadas para la primera infancia y elementos de 
resguardo que favorezcan el desarrollo, la protección y el bienestar de niños y niñas en 
condiciones acordes con su interés superior. Su cumplimiento deberá acreditarse mediante el 
plan aprobado, registros de ejecución de obras y verificaciones técnicas de implementación. 

9.​  A mediano plazo, se recomienda diseñar, aprobar e implementar una minuta alimentaria 
diferenciada para mujeres gestantes y madres con hijos o hijas lactantes, así como revisar y 
asegurar la adecuación nutricional de la alimentación entregada a niños y niñas que 
permanecen en la Sección Materno Infantil del Centro de Cumplimiento Penitenciario de 
Copiapó, conforme a sus requerimientos específicos. El sistema deberá contemplar un 
calendario de supervisiones, la emisión de actas o informes técnicos y el registro sistemático 
de observaciones, recomendaciones y acciones adoptadas. Su cumplimiento deberá 
acreditarse mediante la formalización del mecanismo de supervisión y la documentación de 
su ejecución periódica. 

10.​  A corto plazo, se sugiere diseñar e implementar, a nivel regional, un mecanismo formal de 
coordinación entre Gendarmería de Chile y los servicios de salud correspondientes, 
orientado a asegurar el acceso oportuno y continuo a atención de salud mental para mujeres 
gestantes y personas privadas de libertad con hijos o hijas lactantes. Dicho mecanismo 
deberá establecer rutas de derivación claras, responsables definidos y procedimientos de 
articulación operativa con la red de salud especializada, garantizando su implementación 
efectiva en los establecimientos penitenciarios de la región 

11.​ A mediano plazo, se sugiere establecer e implementar un sistema regular de supervisión 
regional sobre el funcionamiento de la Sección Materno Infantil del CCP de Copiapó, 
orientado a revisar periódicamente sus condiciones materiales, sanitarias y programáticas, y 
a promover la adopción oportuna de medidas correctivas. Para efectos de seguimiento, esta 
medida podría expresarse en un calendario de supervisiones, actas o informes técnicos y 
registro de observaciones y medidas adoptadas. 
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Al Alcaide del CCP de Copiapó 

12.​  A corto plazo, se sugiere formalizar e implementar un procedimiento de evaluación integral 
al ingreso a la Sección Materno Infantil, aplicable a toda mujer que ingrese a la unidad. Dicho 
procedimiento deberá permitir la identificación temprana de antecedentes de salud física y 
mental, situación psicosocial, redes familiares y de soporte, necesidades de cuidado y 
requerimientos específicos de apoyo. Su implementación deberá acreditarse mediante una 
pauta de evaluación escrita, formalmente aprobada, y su incorporación efectiva en los 
registros de ingreso de la unidad. 

13.​ . A corto plazo, se estima prioritario la implementación de medidas inmediatas de mitigación 
de riesgos en dormitorios, espacios comunes y zonas de circulación de la Sección Materno 
Infantil, particularmente en relación con cableado expuesto, uso de calefactores y hervidores, 
condiciones de resguardo para lactantes y seguridad en accesos y escaleras. Estas medidas 
deberán mantenerse y ejecutarse de manera transitoria y continua mientras no se encuentre 
habilitado el recinto proyectado en El Arenal, sin que dicha iniciativa futura sustituya la 
obligación de asegurar condiciones mínimas de seguridad y habitabilidad en la unidad actual. 
Para efectos de seguimiento, la medida deberá materializarse mediante un levantamiento 
formal de riesgos, la ejecución de acciones correctivas concretas y su verificación posterior 
mediante inspecciones en la unidad. 

14.​  A corto plazo, se sugiere reforzar la coordinación operativa con los programas Creciendo 
Juntos y Abriendo Caminos, de manera de asegurar una oferta mínima y periódica de 
talleres psicosociales, actividades de estimulación temprana y acompañamiento emocional 
continuo en la Sección Materno Infantil. Para efectos de seguimiento, esta medida podría 
expresarse en una programación mensual de actividades, en registros de ejecución y en la 
identificación de responsables de coordinación. 

15.​ . A corto plazo, se sugiere considerar la formalización de un protocolo de actuación para la 
detección, derivación y seguimiento de necesidades de salud mental de mujeres gestantes y 
madres con hijos o hijas lactantes en la Sección Materno Infantil, en coordinación con el 
dispositivo de salud del recinto y la red local especializada. Para efectos de seguimiento, 
esta medida podría expresarse en un documento aprobado, en rutas de derivación definidas, 
en responsables identificados y en constancia de difusión al personal pertinente. 

16.​  A corto plazo, se sugiere fortalecer el acceso efectivo a medios de comunicación con el 
exterior para las mujeres de la Sección Materno Infantil, mediante la implementación un 
sistema regular, accesible y verificable de llamadas telefónicas y, cuando corresponda, 
videollamadas, con especial atención a mujeres migrantes o con redes de apoyo fuera de la 
región. Para efectos de seguimiento, esta medida deberá materializarse mediante la 
definición de criterios claros de acceso, registros de solicitudes y constancias de uso efectivo 
de estos mecanismos.  

17.​ A corto plazo, se sugiere asegurar la entrega formal y oportuna de información a las mujeres 
condenadas de la Sección Materno Infantil sobre sus planes de intervención individual y 
beneficios intrapenitenciarios aplicables, dejando registro verificable de la orientación 
proporcionada. Su cumplimiento podrá acreditarse mediante registros firmados, 
incorporación sistemática en la gestión de la unidad y garantía de acceso efectivo a dicha 
información. 

18.​  A mediano plazo, se recomienda establecer un plan de trabajo continuo con las familias 
externas de los niños y niñas que permanecen en la Sección Materno Infantil, iniciándose 
desde el ingreso a la unidad y no sólo en los meses previos al egreso. Este plan deberá incluir 
registro sistemático de contactos, visitas domiciliarias, coordinación con redes pertinentes y 
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acciones progresivas de preparación para la reintegración familiar, con mecanismos de 
seguimiento verificables.  

19.​  A mediano plazo, se insta a implementar mecanismos efectivos de acceso a sala cuna, 
jardín infantil u otros dispositivos equivalentes de apoyo al cuidado y desarrollo temprano 
para niños y niñas que permanecen en la Sección Materno Infantil, definiendo criterios claros 
de elegibilidad y uso. Su cumplimiento podrá verificarse mediante convenios vigentes, 
protocolos de derivación o coordinación operativa, y registros de utilización efectiva cuando 
corresponda. 
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