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Introducción 

El presente informe expone los resultados de la visita realizada por el Comité para la Prevención contra 

la Tortura (CPT-Chile) el día 09 de febrero de 2026 a la Residencia de Protección para Madres 

Adolescentes (RMA), Navidad, de Temuco, región de la Araucanía, ejecutada por la Corporación de 

Beneficencia María Ayuda. El objetivo de la 

visita fue evaluar los factores de riesgo 

asociados a la prevención de la tortura y 

otros tratos crueles, inhumanos o 

degradantes que pudiesen afectar a las 

adolescentes y sus hijas/os. 

La residencia cuenta con 30 plazas -para 15 

díadas madre/hija/o- ello para la atención de 

adolescentes menores de 18 años que se 

encuentren gestando o con sus hijas/os. Al 

momento de la visita, en el proyecto se 

encontraban vigentes en la residencia 9 

diadas (9 adolescentes y 9 lactantes, 

niñas/os). 

                                Fotografía N°1: Habitación  

Fuente: Archivo interno Comité para la Prevención de la Tortura2 

 
1 El presente informe es una versión sintetizada sobre la metodología, hallazgos y evaluación realizada por el área de Niñez y 

adolescencia del CPT durante la visita. Para la obtención del informe original y las recomendaciones elaboradas a partir del mismo, 
se debe realizar una solicitud vía Ley de Transparencia, ingresando a la sección de Atención Ciudadana en la página web 
www.mnpt.cl  

2  El archivo CPT es de uso interno y resguarda archivos y fotografías tomadas por el equipo durante la ejecución de la visita.  
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Metodología de la visita 
La presente visita preventiva no-avisada tuvo un carácter exhaustivo y temático, en tanto incluyó la 

evaluación de los factores de riesgo asociados a la prevención 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 Protección, área Niñez y Adolescencia, CPT Chile 

 
 

De forma previa a la visita, se llevó a cabo una primera fase de diagnóstico del recinto mediante el uso de 

distintas fuentes de información, tales como información estadística, las orientaciones técnicas del 

modelo e informes previos de otros mecanismos de monitoreo a la residencia. Dicho ejercicio permitió 

adaptar las pautas de entrevista y observación para un mejor proceso de levantamiento de la información 

y su debido resguardo. 

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

a. entrevistas semiestructuradas individuales a adolescentes,   

b. entrevistas semiestructuradas individuales a funcionarias/os, 

c. conversaciones semiestructuradas informales con adolescentes y niñas/os;  

d. conversaciones semiestructuradas informales con funcionarias/os,  

e. aplicación de pauta de observación de condiciones materiales e infraestructura,  

f. aplicación de pauta de observación de dinámicas relacionales, 
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g. revisión de registros (fichas, planes de intervención individual, documentos, entre otros), 

h. encuesta institucional estructurada de autorreporte.  

 

Durante la visita se entrevistó a un total de 7 participantes. Para su ejecución, se hizo uso de 

consentimientos y asentimientos informados sobre las condiciones de participación, tales como su 

voluntariedad, la grabación en audio, el anonimato para el uso de citas textuales en el informe, entre 

otras.  

De forma posterior a la visita en terreno, y con el objetivo de complementar la información administrativa, 

se aplicó una encuesta institucional estructurada de auto reporte. A partir de aquello, se realizó un 

análisis de contenido de la información recolectada, con posterior triangulación de la misma como 

estrategia de control de sesgo, así como una evaluación de logro por cada dimensión de monitoreo, en 

función de 5 niveles de desempeño, de acuerdo a las categorías de la siguiente tabla. 

 

        Tabla 1 

        Descripción de niveles de desempeño considerados en evaluación del Centro 

Nivel de logro Descripción 

0 - No iniciado 
Proceso aún no iniciado: no hay evidencia que reporte avances 

orientados a alcanzar el estándar.  

1 - Insuficiente 
Proceso iniciado: las condiciones evaluadas se encuentran por debajo 

de la media para alcanzar el nivel óptimo del estándar. 

2 - Parcial 
Proceso en curso:  las condiciones evaluadas se encuentran a mitad de 

camino para el logro del estándar. 

3 - Bueno 

Proceso avanzado: las condiciones evaluadas se encuentran por sobre 

la media y hay pocas medidas pendientes para alcanzar el óptimo del 

estándar. 

4 - Destacado 
Proceso terminado: las condiciones evaluadas coinciden con el 

estándar. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Por último, se elaboraron recomendaciones dirigidas a la Residencia de Protección para Madres 

Adolescentes (RMA), Navidad, de Temuco, región de la Araucanía; a la Corporación de Beneficencia María 

Ayuda; al Servicio Nacional de Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia; y a otros actores clave, 

las que se encuentran disponibles en la versión completa3 del presente informe. 

 

 

 
3 La cual, acorde a nuestro deber legal de reserva y evitación activa de represalias, podrá ser solicitada por los organismos 

interesados cuya ley también les imponga dichas obligaciones.  
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Hallazgos de la visita 

1. Ingreso y Segmentación 
En cuanto a aspectos positivos pesquisados en la visita, la residencia cuenta con un flujograma con los 

pasos a seguir desde que una diada o la adolescente gestante ingresa hasta que egresa, permitiendo que 

todas las funcionarias conozcan las etapas del proceso y que implican ellas. 

Del ingreso propiamente tal, se aprecia la buena práctica de los casos que se derivan con anticipación, 

permitiendo ello una mejor preparación y conocimiento previo del caso, por medio de reuniones de 

traspaso con la residencia y/o programa de donde proviene la adolescente; lo cual no se podría realizar de 

forma previa cuando es un caso derivado directamente desde Tribunales de Familia. Cabe destacar que 

en ambos casos cuando ingresa la adolescente a la residencia luego de entregarle la información 

correspondiente a las normas y funcionamiento del centro está firmaría un consentimiento informado 

donde da cuenta de haber conocido y entendido la información recién entregada. 

En este orden, es importante reforzar la idea que el ingreso a residencia debe ser siempre establecida 

como última ratio y por el menor tiempo posible, como también debe ser de forma excepcional el establecer 

ingreso directos y sin la previa derivación al Servicio, tal como señalan los flujos establecidos para este 

procedimiento; por su parte es relevante que el Servicio problematice y realice acciones pertinentes ante 

la frecuencia de casos ingresados por “teléfono rojo”. 

Además, es necesario que el Tribunal realice acciones frecuentes para conocer el estado de avance y 

progreso de los planes de intervención individual, y con ello favorecer el egreso de la diada, más aún 

cuando se conoce las largas trayectorias de institucionalización previas de las adolescentes, como lo 

extenso que se vuelven estas permanencias en las residencias de madres adolescentes debido a que se 

debe velar también por ese lactante, niña o niño. 

Aunado a lo anterior debido a que solo existen 7 residencias de Madres Adolescentes en el país, deben 

acoger a adolescentes provenientes de todo Chile, lo cual genera un desafío para la residencia, respecto a 

las consecuencias generadas por el desarraigo. 

Nivel de logro: bueno. 

 

2. Uso del Tiempo 
Como aspectos positivos, se destaca que tanto las adolescentes como los lactantes, niñas y niños tengan 

una rutina diferenciada asociada a sus características, necesidades y ciclo vital, favoreciendo ello su 

desarrollo personal. Es relevante precisar que a las adolescentes se les fomenta la participación en la 

rutina de sus hijas/os, donde mantienen espacios de trabajo en conjunto asociados a estimulación, 

recreación, higiene y alimentación, que permiten fomentar su vinculación y entregar herramientas de 

crianza, siendo ello valorado positivamente. 

 

 

http://www.mnpt.cl/
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Fotografía N°2: Rutina de adolescente 

 

Fuente: Archivo interno Comité para la Prevención de la Tortura 

En esta diferenciación de rutinas también destaca que existan salidas autorizadas tanto en diada, como 

por separado; identificando así que los lactantes, niñas y niños puedan salir con una funcionaria al parque 

a recrearse; como las adolescentes puedan salir solas, con amistades o sus parejas, permitiéndoles esto 

poder vivir su adolescencia. Dichas salidas diferenciadas, como también la mayor negociación de salidas 

al exterior, ha permitido una disminución de salidas no autorizadas. 

Respecto a las salidas no autorizadas, si bien señalan que estas han disminuido, de todas formas existen, 

por lo que mantienen una ficha de cada adolescente para estos casos, lo cual es valorado positivamente 

por el CPT; sin embargo, si bien es voluntario, resulta a lo menos invasivo que al momento de retornar a la 

residencia, se solicita a la adolescente que presente algún signo de consumo de drogas que realice un test 

de drogas por orina, a fin de corroborar las sospechas iniciales; y con ello prevenir que amamante luego a 

su hija/o y genere un efecto adverso en ella/el. 

Del ámbito educacional, destaca el fomento a la inserción y permanencia en el sistema educativo, por lo 

que la residencia cuenta con profesionales destinadas específicamente a estos fines; lo cual es 

fundamental para disminuir especialmente en las adolescentes las brechas de rezago. En este ámbito 

también destaca el fomento por la continuación de estudios técnicos y universitarios, permitiendo ello 

establecer y fomentar herramientas para su vida independiente. 

Esto último sería un pilar fundamental en el proceso de pre-egreso, donde la residencia busca entregar y 

mantener herramientas para el egreso de la diada en su conjunto. 

Nivel de logro: bueno. 

 

http://www.mnpt.cl/
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3. Contacto con el mundo exterior 
El mayor desafío se observa en lo referente al contacto con la familia, debido al desarraigo y contexto de 

las adolescentes y sus hijas/os, muchas de ellas no presentan una figura significativa, debiendo en 

primer lugar realizar un proceso de despeje familiar importante, el cual debiese ser realizado previo al 

ingreso a residencia por parte de Tribunales y los programas ambulatorios a fin de evitar el ingreso a 

residencias.  

Cuando se encuentra o existe un adulto se valora positivamente como el equipo residencial fomenta dicha 

vinculación, promoviendo que las visitas se realicen con la mayor frecuencia posible, flexibilizando incluso 

los horarios establecidos para aquellas familias que presentan dificultades para asistir; como también de 

gestionar y realizar ellos mismos los traslados cuando hay visitas en el hogar familiar. 

De las visitas presenciales se valora que estas puedan diferenciarse en la diada, permitiendo por un lado 

que la adolescente mantenga visitas en solitario con amistades, parejas o familiares; como también las/os 

lactantes, niñas y niños con sus padres u otro familiar; favoreciendo ello la autonomía de cada uno por 

separado. 

Además, se destaca que la residencia cuente con un sistema de registro el cual consiste: en primer lugar, 

en un listado con aquellas personas que presentan una medida cautelar de alejamiento hacia alguna 

adolescente, lactante, niña o niño; debiendo cada persona que hace ingreso al centro acreditarse y mostrar 

su carnet de identidad para corroborar su identidad. En segundo lugar, la existencia de un “Libro de visitas 

diarias” y un “Libro de salida de permisos por el día o pernoctación”. En tercer lugar, la realización de una 

contabilización todas las noches a las 12:00 pm a fin de verificar quién se encuentra en el centro. 

Nivel de logro: bueno. 

 

4. Condiciones materiales  
Se valora positivamente las condiciones generales de infraestructura, y que actualmente estas se 

encuentren en un proceso de mejoramiento de aquellos espacios y mobiliarios defectuosos o antiguos. 

Nivel de logro: bueno. 

 

5. Salud física y mental 
En lo que respecta a la salud física, se valora positivamente que todas las adolescentes y sus hijas/os se 

encuentren inscritos en el CESFAM, donde son atendidas de manera prioritaria, por medio de controles en 

el centro de salud, como también operativos al interior de la residencia lo que favorece que mantengan sus 

controles médicos al día, sus esquemas de inmunización, como también sus controles prenatales. 

De ello destaca como un ámbito positivo que las adolescentes participan en todas las atenciones de salud 

de sus hijas/os, haciéndolas parte y enseñándoles la importancia de este ámbito, permitiendo ello 

entregarles herramientas prácticas para el cuidado de sus hijas/os que mantengan luego de su egreso. 

 

http://www.mnpt.cl/
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Fotografía N°3: Infografía RCP, sala de salud 

 

Fuente: Archivo interno Comité para la Prevención de la Tortura 

En el ámbito de salud física es de preocupación la atención en el sistema de salud terciaria, especialmente 

cuando asisten a urgencias; tanto por la solicitud de una constatación de lesiones, como en el término de 

sus embarazos, dando cuenta de la ocurrencia de situaciones de violencia obstétrica, toda vez que al ser 

“adolescentes de residencia” no se les daría la atención y trato adecuado según lo referido en la propia Ley 

N°21430, sobre garantías y protección integral de los derechos de la niñez y adolescencia (2022). 

En el ámbito de la salud mental, si bien existiría la atención en programas ambulatorios por medio de la 

Atención Primaria de Salud (APS), especialmente en los Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM) 

y el CESFAM, existiría una demora en la coordinación para la continuidad de los procesos, generando que 

los procesos no mantengan la continuidad deseada y con ello los resultados esperados de esta.  

Respecto al consumo de drogas y alcohol, estaría prohibido en la residencia, y ante la sospecha de ello se 

realizarían de manera voluntaria un test de orina para corroborar el consumo o no de drogas en ellas; lo 

cual tendría como finalidad resguardar la salud del lactante. 

Nivel de logro: parcial4.  

 

 
4 Debido principalmente a las gestiones del intersector y no de la residencia. 

http://www.mnpt.cl/
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6. Medidas de protección  
En relación con el acceso a la justicia y a la información, se aprecia que todas las adolescentes y sus 

hijas/os cuentan con una asistencia jurídica diferenciada que garantiza que se resguarden los intereses y 

derechos particulares de cada una/o. 

En cuanto a los mecanismos de solicitud o quejas existirían diversas formas para las adolescentes, 

correspondientes al uso de buzón, asambleas, canales de denuncia online. Sin embargo, respecto a las/os 

lactantes, niñas y niños no se vislumbran mecanismos adaptados a sus necesidades, siendo necesario 

establecer también para ellos instancias donde puedan expresar sus opiniones y necesidades según sus 

capacidades. 

Respecto al monitoreo de otras instituciones se valora positivamente el apoyo ejercido por la corporación 

de beneficencia María Ayuda, quien entrega acompañamiento y una rápida respuesta cuando es 

solicitada.  

Nivel de logro: parcial5. 

 

7. Trato 
Si bien se valora positivamente que la residencia cuente con un marco de convivencia, es de preocupación 

para el CPT el trato existente entre las adolescentes, especialmente aquellas más antiguas sobre las más 

nuevas y especialmente sobre aquellas de nacionalidad extranjera. 

Fotografía N°4: Escrito en muralla externa de la RMA 

 

Fuente: Archivo interno Comité para la Prevención de la Tortura 

 
5 Debido principalmente a las gestiones del intersector y no de la residencia. 
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Aunado a ello el mal uso de teléfonos celulares para ingresar a aplicaciones donde serían víctimas de 

Explotación Sexual (ESNNA), es de suma gravedad, aún más cuando algunas adolescentes incitarían a 

sus compañeras a descargar y usar dichas aplicaciones para esos fines, como también la exposición a 

la cual se verían los lactantes, niñas y niños, toda vez que la producción de imágenes y videos, como la 

realización de videollamadas de connotación sexual se realizaría en las piezas, las cuales son compartidas 

con más personas. Siendo imperante la realización de acciones concretas y efectivas para prevenir estas 

conductas por parte de las instituciones intervinientes, especialmente por parte del Servicio. 

Nivel de logro: insuficiente. 

 

8. Gestión del personal 
A partir de la información recogida en las entrevistas, se identificó un equipo residencial de larga data, 

permitiendo ello una adecuada cohesión y sentido de pertenencia, favoreciendo el trabajo conjunto y la 

disposición en el desempeño de sus funciones. 

En el ámbito de cuidado de equipo y formación, destaca la acción de la Corporación de Beneficencia María 

Ayuda quien ha establecido instancias de talleres con psicóloga/o, generando ello avances en el cuidado 

de equipo; como también el establecimiento de capacitaciones afines a las necesidades e intereses de las 

funcionarias, estableciendo bloques protegidos a primera hora de la mañana donde existe una mayor 

posibilidad de asistencia. 

Nivel de logro: Bueno. 
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