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Introduccion

El presente informe expone los hallazgos de la visita
realizada por el Comité para la Prevencion contra la
Tortura (CPT), el dia 09 de julio de 2025, a la
Residencia de proteccién para Madres Adolescentes
(RMA) Nuestra Sefora de la visitacion, ubicada en la
comuna de San Felipe, Region de Valparaiso, y
administrada por la Corporacion de Beneficiencia
Maria Ayuda.

El objetivo de la visita fue identificar factores de riesgo
asociados a la prevencion de la tortura y otros tratos
crueles, inhumanos o degradantes que pudiesen
afectar a las adolescentes gestantes y/o madres, asi
como a sus hijas/os en dicho recinto.

Este centro es uno de los siete proyectos RMA en el
pais, y cuenta con 16 plazas licitadas para acoger a
adolescentes gestantes y/o con hijas/os. Al momento
de la visita, en la residencia se encontraban vigentes
ocho adolescentes y siete nifias/os.

Fuente: Archivo interno CPT

TR presente informe es una version sintetizada sobre la metodologia, hallazgos y evaluacion realizada por el drea de Nifiez y

adolescencia del CPT durante la visita. Para la obtencién del informe original y las recomendaciones elaboradas a partir del mismo,
se debe realizar una solicitud via Ley de Transparencia, ingresando a la seccién de Atenciéon Ciudadana en la pagina web

www.mnpt.cl
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Metodologia de la visita

La presente visita tuvo un caracter exhaustivo, en tanto incluyé la evaluacién de los factores
de riesgo asociados a la prevencion de la tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes

en todas sus dimensiones (ver Fig. 1).

Figura 1

Dimensiones de monitoreo en recintos de Proteccion, area Nifiez y Adolescencia CPT

1. Ingreso y segmentacion

Ingreso
Segmentacion
Traslados

2. Uso del tiempo

Plan de intervencion

Rutina

Oferta programdtica de educacién

Oferta programética de trabajo

Oferta programaética de recreacion

Oferta programética religiosa

Participacién

Preparacidn para la vida independiente y egreso

3. Contacto con el mundo exterior

Contacto con la familia
Contacto con la comunidad

4. Condiciones materiales

Infraestructura, iluminacidn, ventilacion, calefaccion
Dormitorios, ropa de cama, prendas de vestir
Servicios sanitarios

Alimentacion y agua

Higiene y plagas

Privacidad e intimidad

5. Salud fisica y mental

Acceso a prestaciones y tratamientos de salud
Personal capacitado en emergencias de salud
Equipamiento e insumos

Control y manejo de enfermedades

6. Medidas de proteccion

Acceso a la informacién

Acceso a la justicia

Archivos y registros

Mecanismos de solicitudes y quejas
Mecanismos de supervision y monitoreo

7. Trato

+  Medidas de control y contencién
+  Violencia institucional
+  Violencia entre pares

8. Gestion del personal
+  Condiciones laborales

+  Formacién y capacitacion del personal
+  Gestién y organizacion del establecimiento

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

a. Entrevistas semiestructuradas individuales a adolescentes y funcionarias/os,
Aplicacion de pauta de observacion de condiciones materiales e infraestructura,
Aplicacion de pauta de observacion de dinamicas relacionales,

Revision de registros (fichas, planes de intervencion individual, documentos, entre otros)
Cuestionario institucional de autoreporte
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Durante la visita se entrevistdé a un total de 14 personas. Para ello, se hizo uso de
consentimientos y asentimientos informados sobre las condiciones de participacién, tales

como la voluntariedad en la participacion, la grabacion en audio, el anonimato para el uso de
citas textuales en el informe, entre otras.

De forma posterior a la visita, se realiz6 la triangulacion de la informacion como estrategia de
contraste y control de sesgo. Adicionalmente y, con el objetivo de complementar la informacion
administrativa, se aplico una encuesta institucional de autoreporte. A partir de ello, se realizd un
andlisis de contenido por dimensién de monitoreo, incluyendo la evaluacién de logro en funcién
de 5 niveles de desempefio en relacion a los estandares internacionales, de acuerdo a las
categorias de la siguiente tabla. Cabe sefialar que el nivel de desempefio asignado corresponde
a una evaluacion integral de los hallazgos relativos a cada dimension, por lo que contempla
aspectos cuya responsabilidad recae en distintos actores del Estado y no solo a la
administracion de la residencia.

Tabla 1

Descripcion de niveles de desempefio considerados en evaluacion del Centro

Nivel de logro

0 - No iniciado

1 - Insuficiente

2 - Parcial

3 - Bueno

4 - Destacado

Descripcion

Proceso atin no iniciado: no hay evidencia que reporte avances orientados a alcanzar
el estandar.

Proceso iniciado: las condiciones evaluadas se encuentran por debajo de la media
para alcanzar el nivel éptimo del estandar.

Proceso en curso: las condiciones evaluadas se encuentran a mitad de camino para
el logro del estandar.

Proceso avanzado: las condiciones evaluadas se encuentran por sobre la media y hay
pocas medidas pendientes para alcanzar el éptimo del estandar.

Proceso terminado: las condiciones evaluadas coinciden con el estandar.

Fuente: Elaboracién propia

Por ultimo, se elaboraron recomendaciones dirigidas a la Residencia de proteccion para madres
adolescentes (RMA), al Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
y a otros actores clave, las que se encuentran disponibles en la version completa del presente
informe.
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A continuacion se presentan los principales hallazgos para cada una de las dimensiones,
abordando factores de riesgo y factores protectores identificados durante la visita:

Hallazgos de la visita

1. Ingresoy segmentacion

Todo ingreso a la residencia es siempre por orden de un Tribunal de Familia, , el tiempo promedio
de permanencia es de 18 meses, se observa solo un caso de siete afios de estadia. Ahora bien, la
mayoria de las adolescentes ingresa por motivo de traslado desde otro proyecto de cuidado
alternativo a propdsito de la situacion de embarazo, aspecto que sugiere un tiempo de
institucionalizacién total mucho mayor al indicado. Las principales causas de ingreso refieren
abandono, negligencia parental y maltrato.

A su vez y, dado que se trata de la RMA ubicada de forma proxima a la zona norte del pais, tiende
a recibir a nifias provenientes de las regiones de Tarapaca y Antofagasta, entre otras. Al momento
de la visita, ninguna de las adolescentes tenia residencia en la comuna de San Felipe.

Con todo, y pese a los traslados desde regiones y la falta de anticipacion con la que el equipo
cuenta en ocasiones, existe un esfuerzo permanente por asegurar procesos de ingreso
respetuosos con las necesidades de las adolescentes: entrevista inicial, entrega de articulos
personales, contacto por diferentes vias con familias, entre otros.

Nivel de logro: bueno.
2. Uso del tiempo

La rutina de la residencia es disefiada por la Coordinadora de vida cotidiana y es reforzada
visualmente en la casa, de modo que las adolescentes integren los distintos hitos de la jornada.
Esta gira en torno a los horarios de alimentacion, turnos de aseo, actividades escolares y otras
esporadicas, como salidas recreativas. El personal de trato directo ocupa un rol relevante en la
atencion diaria de lactantes y apoyo a las adolescentes, mediante la promocién vy
acompafiamiento para que estas logren, de forma progresiva, mayor autonomia en las labores de
cuidado y crianza.

Por otra parte, el CPT evalua positivamente el disefio de planes de intervencién diferenciados
para adolescentes y lactantes, junto al trabajo destinado a la continuidad de las trayectorias
educativas de las adolescentes. Quienes no contindan estudios superiores, pueden optar la
formacion en oficios (ej. estilismo, esmaltado permanente), cuya oferta debiera ser mas variada 'y
evitar sesgos de género. Adicionalmente, preocupa que la intervencion se concentra
principalmente en el refuerzo de habilidades marentales y labores domésticas, toda vez que se
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dejan de lado objetivos relacionados a otras necesidades propias de las etapas del desarrollo
y los propios proyectos vitales.

Del total de adolescentes, cuatro estaban escolarizadas —matriculadas en un establecimiento,
examenes libres y nivelacion— y cinco ya habian culminado la ensefianza media. En cuanto a
nifas y ninos, 5 estan inscritos en el sistema de educacion preescolar.

Por ultimo, en cuanto al trabajo relativo a la revinculacion familiar, la situacién de desarraigo de
las adolescentes impacta en la participacién de las figuras adultas significativas, quienes tienden
a abandonar los procesos de intervencion luego de la etapa de diagndstico inicial.

Asimismo, se observa que las adolescentes suelen egresar sin sus hijas/os, quienes muchas
veces contindan con trayectorias de institucionalizacion, aspecto que vuelve prioritario el
despliegue de estrategias que permitan disminuir los tiempos de permanencia bajo cuidado
residencial, bajo el interés superior de las adolescentes y nifias/os concebidos como sujetos de
derecho independientes.

En este ambito, resulta relevante indicar que la ultima actualizacion de las orientaciones técnicas
de este modelo es del afio 2022 (Res. ex. 365 del 2022), aunque no contempla cambios
significativos en materia de intervencién respecto a las orientaciones del 2015, aspecto que
vuelve urgente una evaluacion en linea con el enfoque transversal de derechos humanos.

Nivel de logro: parcial.

3. Contacto con el mundo exterior

Las visitas requieren una entrevista previa para garantizar la seguridad y se programan con una
semana de anticipacion, ocurriendo generalmente una vez por semana con flexibilidad horaria.
Sin embargo, se realizan en la sala de estimulacidn, ofreciendo escasa privacidad para compartir
con los visitantes.

Sin perjuicio de lo dispuesto, las entrevistas dan cuenta de que las adolescentes reciben escasas
visitas. No obstante aquello, el CPT valora de manera positiva los esfuerzos realizados para
gestionar los recursos econémicos que permitan a las familias de las adolescentes acudir a
visitarlas.

La mayoria de las adolescentes mantiene comunicacién con sus familiares a través de sus
dispositivos celulares personales, cuyo uso no presenta restricciones salvo por conflictos
internos o medidas judiciales vigentes. El personal tiene la facultad de revisar temporalmente los
dispositivos en estas circunstancias.
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El Comité valora el uso de medios tecnolégicos como herramienta de vinculacién, siempre
que su supervision sea razonable, proporcional y resguarde la privacidad. El SPE aprobo
recientemente un protocolo sobre el uso de estos dispositivos, es relevante que el equipo
avance segun dichas disposiciones.

La comunicacién que los grupos familiares establecen con lactantes, nifias y nifios esta mediada
por la dupla psicosocial, para evitar posibles conflictos con las madres adolescentes. Sin
perjuicio de ello, las entrevistas dan cuenta de que los padres de lactantes, nifias y nifios no
suelen estar presentes.

Nivel de logro: parcial.

4. Condiciones materiales

La casa se situa en un sector residencial de la comuna de San Felipe y cuenta con dos pisos. Se
observa en adecuadas condiciones generales de higiene, iluminacién y ventilacién, con acceso
permanente a agua potable y caliente, control de plagas vigente y medidas de seguridad. Junto
con ello, existe una valoracién positiva respecto a la inversidon y gestiones destinadas a la
conservacion del inmueble y reparaciones necesarias de forma oportuna, asi como la
alimentacion ofrecida para adolescentes y lactantes.

Respecto a los espacios de privacidad, los dormitorios se observaron amplios y equipados para
el uso individual de cada diada madre/hija(o), sin perjuicio de la flexibilidad que existe segun las
necesidades de las adolescentes.

Adicionalmente, se mantiene un espacio exterior separado para las funcionarias del area técnica,
donde se encuentran las oficinas.

Las preocupaciones en este ambito dice relacién con las dificultades de acceso al segundo piso,
mediante el uso de escaleras de marcada inclinacion, una de ellas sin barandas firmes, y otra con
exposicion de un tubo de combustién. En este piso se encuentra la sala de estimulacion y
recepcion de visitas, por lo que las condiciones de acceso representan un riesgo de accidentes
para el transito de/con lactantes, y personas con dificultades de movilidad.

Asimismo, el espacio destinado al descanso del personal de trato directo diurno no cuenta con
condiciones 6ptimas para dicho fin, en tanto consiste en un futdén ubicado en una zona estrecha,
con la presencia de camaras de vigilancia que apuntan de manera directa, impidiendo la
privacidad en tiempos de pausa laboral.

Por ultimo, fue posible observar la necesidad de un espacio de intervencién formal para el
desarrollo de atenciones individuales y abordaje de tematicas complejas en un contexto seguro.
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Nivel de logro: parcial.

5. Salud fisica y mental

La residencia cuenta con una funcionaria del dmbito de la salud (TENS) como parte de su
dotacion, quien cumple tareas relativas a la gestion y acompafiamiento de las adolescentes y
lactantes en esta materia. Segun la informacién conocida, existe una buena coordinacion a nivel
primario (CESFAM y PRAPS SPE?), lo que permite mantener la priorizacion y constancia de las
atenciones.

Sobre la atencidén perinatal, cuentan con una experiencia positiva, destacando las facilidades
otorgadas para que las adolescentes mantengan la vinculacion con la misma matrona, puedas
escoger la persona acompafiante al momento del parto, y contar con el apoyo ininterrumpido de
una funcionaria de trato directo en el periodo de posparto en el recinto de salud. Asimismo,
las/os lactantes obtienen atencion, tanto en materia de control sano como en el acceso a
instancias de estimulacion temprana. Sin embargo, pese a que también les corresponde acceder
a las prestaciones bajo el Programa Chile Crece Mas, esto solo seria efectivo respecto a la
entrega de apoyo material (ej. ajuar), por lo quedan desprovistas de otras atenciones necesarias
para un desarrollo integral y acompafamiento a la maternidad adolescente.

Por su parte, un nudo critico de relevancia es el acceso a atencion por salud mental, dada la
escasez de psiquiatras en la comuna y camas para hospitalizacién, aspecto que redunda en
largas listas de espera. Junto con ello, la derivacion a programas ambulatorios que son parte de
la red de proteccion (ej. PRM) se ve obstaculizado dado el razonamiento actual del Tribunal de
Familia, que considera esta posibilidad como una sobreintervencion bajo el entendido de que es
la propia residencia quien debe realizar un trabajo clinico reparatorio, mas alla de lo que indican
las orientaciones técnicas y los recursos del equipo. Lo anterior, sumado a los limites que la
Fundacion tiene para costear atenciones particulares, provoca que muchas de las adolescentes
queden desprovistas de la atencidn especializada que requieren.

Por dltimo, el CPT observa con gran preocupacion las brechas existentes en materia de acceso
efectivo a la Ley N°21.030 sobre interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en tres causales,
considerando las responsabilidades de las diversas instituciones que toman contacto con las
adolescentes de forma previa al ingreso a la RMA (recintos de salud, escuela, representantes
judiciales y programas ambulatorios de proteccion). Esto se comprende, en parte, en funcion de
las caracteristicas de este dispositivo, el cual estda orientado a adolescentes que cursan
embarazos en etapas avanzadas y que, en términos generales, han manifestado previamente su
decision de continuarlos. En este contexto, el equipo, al indagar en sus proyectos de vida, procura

2 Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS SPE)
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generar espacios donde las jovenes puedan expresar sus expectativas y deseos,
resguardando una escucha libre de juicios y centrada en su experiencia.

Nivel de logro: parcial.

6. Medidas de proteccion

Las adolescentes manejan escasa informacion sobre sus causas judiciales, lo que tendria
relacion con la insuficiente vinculacién que tienen con sus curadores ad litem, quienes acuden a
la residencia una vez por trimestre, aproximadamente, sin que ello sea acorde a las necesidades
de cada caso. En esta linea, existe la percepcién general de que los profesionales del Programa
Mi Abogado (PMA), no consideran en sus acciones la mirada técnica del equipo a cargo de la
intervencion, por lo que los criterios utilizados pueden no ser coherentes entre ellos.

Junto con ello, preocupa especialmente que las diadas madre/hija(o) comparten el mismo
curador, dado que son concebidas como un Unico sujeto de intervencidn, en lugar de sujetos de
derecho independientes como sefiala la Convencidn de Derechos del Nifio. De esta forma, resulta
urgente garantizar la representacion independiente bajo el principio del interés superior de cada
quien. Otra complejidad en este ambito tiene relacidn con la pérdida de representacion juridica al
momento del cumplimiento de la mayoria de edad, aspecto que constituye una barrera para el
acceso a la justicia mientras se encuentran todavia bajo el cuidado alternativo del Estado.

En términos de ejercicio del derecho a peticion, la residencia tiene instalado un buzén de
opiniones, reclamos y sugerencias, el que es abierto una vez al mes por la supervisora regional
del Servicio. Ahora bien, cuando se trata, las adolescentes acostumbran a acudir directamente al
personal de la residencia, especialmente cuando se trata de requerimientos de gestion simple.

Por ultimo, en cuanto a instancias de monitoreo interno, la residencia recibe supervision por parte
de la Corporacion Maria Ayuda, asi como del Servicio de Proteccidn Especializada, aunque estas
ultimas son catalogadas como poco frecuentes y de escaso apoyo técnico. Al respecto, el equipo
comparte la impresion de ser un proyecto de cuidado alternativo poco prioritario por presentar
pocos eventos criticos en comparacion con otros.

Nivel de logro: insuficiente.
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7. Trato

La relacidén entre pares suele estar desprovista de conflictos de gravedad, aunque han existido
situaciones de discriminacion dirigidas principalmente a adolescentes extranjeras y que es
necesario prevenir y abordar de forma oportuna. En este ambito, se valora la implementacion de
instancias de mediacion, que han mostrado un efecto positivo en la convivencia del grupo.

En cuanto al vinculo con el personal, las jévenes describen el trato como afectuoso, aun cuando
se conocieron algunos episodios de maltrato verbal de algunas residentes hacia funcionarias. Al
mismo tiempo, estas Ultimas reconocen ciertas dificultades para contener a las adolescentes e
interrumpir efectivamente este tipo de dindamicas, aspecto que puede agudizar estados de
desgaste laboral y, con ello, configurar un riesgo de malos tratos.

En cuanto a lactantes, nifias y nifios, la residencia fomenta la relacion maternofilial sin imponer
restricciones a las madres en el gjercicio de su cuidado.

Una preocupacion de alta relevancia para el CPT fue la difusion, al interior de la residencia, del
uso de técnicas como duchas frias o crioterapia para la regulacion en momentos de crisis
emocional, dirigido a las adolescentes. Al respecto, cabe sefialar que, de forma previa a la
publicacion de este informe, durante la instancia de retroalimentacion sostenida con el equipo
residencial y participantes de la Corporacion, se alertd sobre los riesgos de dichas practicas y la
necesidad de apego a las directrices del Servicio y el estandar internacional en la materia. Sobre
dicho didlogo, la residencia decidi6 eliminar los afiches con dicha informacion y asegurar el uso
de técnicas respetuosas.

Por ultimo, a partir del cuestionario institucional, durante los ultimos 12 meses, no se reportaron
procesos de investigacién penal o administrativa asociados a hechos de violencia institucional.

Nivel de logro: parcial.

8. Gestion del personal

El equipo de la residencia tiene una valoracion positiva sobre el clima laboral, destacando una
comunicacién fluida entre el personal. Sin perjuicio de ello, existe la percepcién generalizada de
realizar un trabajo, cuyas exigencias no se condicen con las remuneraciones ni con otras
condiciones laborales ofrecidas. En esta linea, es posible observar un estado de desgaste en el
personal, traducido en una alta rotacion (por renuncias y despidos) y el uso recurrente de
licencias médicas por razones de salud mental, aspecto que vuelve urgente el disefio e
implementacion de una politica de cuidado de equipos.
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La alta rotacion sefalada, ademas, exige que las capacitaciones impartidas sean recurrentes,
asegurando que quien ingrese a cumplir funciones a la residencia, cuente con el acceso a
formacién complementaria necesaria para llevar a cabo su labor. Asimismo, resulta relevante
homogeneizar los procesos de asimilacion de protocolos, muchos de los cuales operan mas bien
de manera implicita, en lugar de estar sujetos a protocolos escritos y actualizados segun lo
instruido por el Servicio. Por ultimo, resulta prioritario que la Corporacién garantice procesos de
inducciéon completos, ademas de la actualizacién constante de protocolos para el actuar en
residencias de proteccién (Res. Ex. 00135/2026) instruidos por el Servicio.

Nivel de logro: parcial.
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