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1. Introduccion
1.1. Contexto

Luego de la puesta en marcha de la Ley 20.084! sobre responsabilidad penal adolescente
(RPA), el Ministerio de Salud (MINSAL) en colaboracién con el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el Servicio Nacional
de Menores (SENAME), acordaron la instalacion de unidades de hospitalizacion en
contextos privativos de libertad de referencia nacional, llamadas Unidades de
Hospitalizacién de Corta Estadia (UHCE), las que tienen por objeto entregar atencidn clinica
de especialidad psiquiatrica a adolescentes infractores de ley, ya sometidos a encierro, y
que requieran de estabilizacion por diagndsticos psiquiatricos severos?.

En 2016 se elabord un Modelo de Gestién?® para las UHCE, modificando la nomenclatura
existente por Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP),
buscando definir con esta modificacién una mayor claridad de su rol, tanto al interior del
Hospital General como en la Red territorial a la que pertenece, proporcionando una base
para homogeneizar los procesos de funcionamiento, aspectos estructurales y de estandares
de recursos humanos de estas unidades. A la fecha, ya se han implementado las 5 UHCIP
proyectadas en los Centros de Internacién Provisoria (CIP) y Centros de Régimen Cerrado
(CRC) en las Regiones de Tarapacd, Valparaiso, Metropolitana, Biobio y Los Rios.

Las UHCIP dependen técnicamente del Servicio de Salud respectivo, se ubican al interior de
Centros Privativos de Libertad que administra SENAME, y bajo la responsabilidad de
Gendarmeria de Chile (GENCHI) para efectos de controles de ingreso, seguridad, y traslados.
Interviene ademas SENDA que tiene a su cargo programas de atencién dentro de los CIP-
CRC y sugiere las derivaciones de casos a este tipo de hospitalizacidn cerrada, las cuales, a
través de los informes técnicos de SENAME, son autorizadas por el tribunal de garantia
respectivo, siempre con el conocimiento y acuerdo del defensor de las y los adolescentes.
Interactian por tanto dos poderes del Estado, tres ministerios (Justicia y Derechos
Humanos, Salud, e Interior y Seguridad Publica!, cinco servicios publicos (SENDA, SENAME,
GENCHI, Defensoria Penal Publica y Servicios de Salud’, y un sinnimero de profesionales y
actores.

! Ley que en junio del 2018 cumplié 11 afios desde su puesta en marcha.
2 Seglin entrevistado, las principales razones de derivaciones son alto riesgo suicida, sindrome abstinencia
severo, despeje de diagndstico psiquiatrico (ingresos con sospecha de esquizofrenia u otras patologias de este
tipo), e incluso, el descontrol severo de impulsos.
3 Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. Modelo de Gestién Unidad de Hospitalizacién de
Cuidados Intensivos en Psiquiatria para Poblacién Adulta e Infanto Adolescente (UHCIP). Santiago: MINSAL;
2016.
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1.2. Justificacion

En 2017, el INDH realizé visitas a los 18 CIP-CRC que funcionan en el territorio nacional. En
dichas visitas fue posible observar situaciones de alta complejidad* relacionadas con la
salud mental de las y los adolescentes que permanecian privados de libertad en su interior,
particularmente aquellos con necesidad de atencién psiquidtrica y la falta de respuesta
especializada y oportuna para satisfacerla.

En el mismo afio, se realizaron visitas a las Unidades Psiquidtricas de Larga Estadia para
adultos, que dependen del sistema publico de salud, en las que se constatd que, si bien las
condiciones residenciales en las que viven las personas con discapacidad mental son en
general buenas, se producen hechos de maltrato, castigos, abuso fisico y sexual. Cabe
sefialar que en el Informe Anual sobre la situacidn de los Derechos Humanos en Chile 2017
se da cuenta tanto de los resultados de las observaciones en estas Unidades, como de las
realizadas a los CIP-CRC en el capitulo sobre tortura, tratos crueles, inhumanos vy
degradantes.

A partir de lo observado en las visitas sefaladas, surge la necesidad de dar continuidad a
este levantamiento de informacidén vinculado a la adolescencia® privada de libertad, que,
ademas, requiere prestaciones de salud mental en consideracién a sus particularidades y
de la situacién de encierro, pues se generan escenarios particularmente desafiantes para el
efectivo ejercicio de sus derechos, especialmente el acceso a la salud y la proteccion de la
salud mental.

A lo anterior se afiade que, desde el inicio del funcionamiento de estos dispositivos de
atencién psiquiatrica, hace mas de diez afos, existe un escenario de desconocimiento
respecto de su actividad, particularmente en relacién al respeto de los derechos de los y las
adolescentes que ahi ingresan. Como se menciond, la etapa de la adolescencia, los
trastornos de salud mental, ademas de la situacién de internacidén en contextos privativos
de libertad, generan un contexto de especial complejidad en el que éstos se transforman
en un grupo especialmente expuesto a vulneraciones multiples.

4 Entre las situaciones levantadas en dicho estudio, se evidencia el alto indice de situaciones de violencia y
practicas carcelarias dentro de las dindmicas de los CIP-CRC, como el uso de gas pimienta, esposas, grilletes,
aislamiento, allanamientos, etc. Esto, sumado a los efectos de la privacion de libertad en personas en edad en
desarrollo, hacen aun mas necesaria la atencidn de salud mental. Se destacan que el 66,7% de los CIP-CRC no
cuenta con psiquiatra propio, el suicidio del joven del CIP-CRC Copiapd en espera de atencidn psiquiatrica,
entre otros antecedentes.
> En el siguiente documento se utilizard el concepto adolescente (adolescencia cuando corresponda)
considerando la definicién de UNICEF y sus aliados (UNFPA, OMS, ONUSIDA) quienes las y los definen como
personas entre 10 y 19 afos.
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Tal como se sefiald, si bien no existen estudios con una perspectiva de derechos que den
cuenta de cdmo han operado estas Unidades desde el inicio de su funcionamiento, se
cuenta con oficios emanados de distintos drganos de administracion del Estado®,
Orientaciones Técnicas y normativa que alertan en relacidon a ciertas caracteristicas y
particularidades de este dispositivo del sistema de responsabilidad penal adolescente, lo
gue habilita para sostener que éste podria ser un espacio propicio para que eventualmente
se afecten y/o vulneren derechos. Hay una multiplicidad de actores y responsabilidades
poco claras o delimitadas, duplicidad de hipdtesis de ingresos sea por via judicial y
administrativamente e incertidumbre de garantias procesales en las estadias por ingreso
administrativo, entre otras.

En funcion de lo ya mencionado, y considerando la obligacién del Estado de proteger,
promover y garantizar los derechos humanos, es que el INDH, en el ejercicio de su mandato
legal, tomo la decisidn de llevar a cabo este estudio buscando indagar en las condiciones en
que se encuentran las y los adolescente ingresados en las UHCIP del pais.

2. Objetivo

2.1. Objetivo General

- Indagar acerca de las condiciones de vida de las y los adolescentes que, en el marco
de la Ley N° 20.084 permanecen ingresados en las UHCIP que funcionan al interior
de los Centros Privativos de Libertad administrados por el Servicio Nacional de
Menores.

6 Ordinario N° 0767 de 2017, del Director del INDH Branislav Marelic a Solange Huerta, Directora de SENAME;
Ordinario N°1283 de 2018, de la Directora de SENAME Susana Tonda a Consuelo Contreras Largo, Directora
de INDH; Resolucién Exenta N°3137 de 2013 que Regulariza y aprueba convenio de Transferencia de recursos
y colaboracién Técnica entre SENDA y el Servicio de Salud Valdivia para la implementacién de un Proyecto
denominado programa de tratamiento de Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia en Centro Privativo de
Libertad; Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 de MINSAL; Ordinario 900 de 2014 de Director Nacional
de GENCHI a Jefe de Divisidn de Reinsercion Social (S) del Ministerio de Justicia sobre norma que genera orden
el comportamiento funcionario, ante actividades que propenden a asegurar la proteccién de un bien superior
e informa actividades de aseguramiento del control de la conducta funcionaria; Norma técnica N°85 de 2006
para el tratamiento integral de adolescentes infractores de ley con consumo problematico de alcohol-drogas
y otros trastornos de salud mental de MINSAL; Modelo de Gestidon Red Temdtica de salud mental en la red
general de salud, 2018, de MINSAL; de Modelo de Gestion Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos
en Psiquiatria para Poblacidn Adulta e Infanto Adolescente (UHCIP) de MINSAL, 2016.
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2.2. Objetivos Especificos

- Conocer el funcionamiento interno de las UHCIP.

- Indagar la existencia de brechas en el cumplimiento de las obligaciones estatales en
materia de derechos humanos en el contexto del estudio.

- Recomendar politicas y acciones en las que prime el enfoque de derechos en toda
intervencion del Estado relativa a adolescentes, sobre todo en contexto de privacién
de libertad.

- Promover colaboracion técnica con los entes a cargo, a modo de generar acciones
preventivas que se consideren necesarias a raiz del estudio.

3. Metodologia.

En consideracion a que el estudio realizado tuvo cardcter exploratorio, el levantamiento de
informacidn se realizé a través de cuatro tipos de instrumentos: una pauta de observacién
en terreno y tres cuestionarios para las respectivas autoridades’ de estos centros, MINSAL,
SENAME y GENCHI. Esto dio un total de cuatro instrumentos aplicados en cada visita.

Los instrumentos fueron especialmente elaborados para este estudio, considerando la
normativa legal y administrativa vigente en el ordenamiento juridico chileno referida a
privacién de libertad, salud mental y adolescencia. Ademas, fue considerada la informacién
obtenida en un grupo de discusién de expertos que se llevd a cabo el 19 de junio de 20188.

Las visitas en terreno, para levantar la informacién desde las respectivas fuentes primarias,
se realizaron durante el mes de julio, por parte de equipos conformados por funcionarios y
funcionarias del INDH y tuvieron una duracién promedio de tres horas cada visita. Se
visitaron las cinco UHCIP que funcionan en 5 de los 18 CIP-CRC que existen en el pais: CIP-
CRC de Iquique en la Region de Tarapac3, el de Limache en la Regién de Valparaiso, de Til -
Til en la Regién Metropolitana, de Coronel en la Regién del Biobio, y el de Valdivia en la
Regidon de Los Rios. Las visitas fueron coordinadas técnicamente desde la Unidad de
Estudios y ejecutadas en conjunto con las sedes regionales respectivas.

7 Funcionario o funcionaria dependiente del respectivo Servicio de su ministerio, sobre quien recae la
autoridad de la UHCIP al momento de la visita.
8 En el grupo de discusidn participaron Pablo Aranda, Jefe Unidad de defensa penal juvenil y defensas
especializadas de la Defensoria Penal Publica; Rolando Melo, Jefe de la Unidad Especializada de
Responsabilidad Penal Adolescente y Delitos Violentos en Ministerio Publico; Alvaro Ayala, Psicélogo
consultor del estudio a psiquidtricos de larga estadia INDH 2017; Fanny Pollarolo, psiquiatra experta en
adolescencia, ex jefa del Departamento de Justicia Juvenil de SENAME; Alberto Amiot, Juez de Garantia y Juez
de Tribunal de Tratamiento de Drogas (TTD) y consultor de la Comision Interamericana para el control del
abuso de drogas (CICAD) de la OEA.
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La informacion obtenida, y que se presenta en este informe, ha sido analizada tanto
cuantitativa como cualitativamente, junto con enmarcarla en los insumos de fuentes
secundarias tales como: normativa legal internacional y nacional relacionada con tematicas
sobre adolescencia, privacion de libertad y salud mental; normativa administrativa, tales
como oficios a instituciones involucradas, convenios firmados para el funcionamiento de
estas Unidades Hospitalarias UHCIP; entre otra documentacion atingente.

4. Estandares en Justicia Juvenil.

4.1. Justicia Juvenil y Privacién de Libertad

La Ley 20.084, en vigencia desde junio de 2007, establece un sistema de responsabilidad de
los adolescentes por infracciones a la Ley Penal, asegurando que deben ser tratados como
sujetos de derechos, con dignidad y considerando siempre las particularidades de la etapa
del ciclo vital que transitan y el objetivo final de que las penas que se impongan estén
orientadas a la reinsercion en su contexto social y familiar.

La finalidad de las sanciones que establece la LRPA, y tal como se sefiala en su articulo 20°,
“tienen por objeto hacer efectiva la responsabilidad de los adolescentes por los hechos
delictivos que cometan, de tal manera que la sancién forme parte de una intervencion
socioeducativa amplia y orientada a la plena integracién social”®

La LRPA buscaba constituirse como un avance en el modo de concebir la justicia juvenil,
avanzando, paulatinamente, desde un enfoque meramente punitivo hacia uno que concibe
las sanciones como oportunidades de aprendizaje y responsabilizacidon que aporten a la
transformacion y la integracion de las y los adolescentes. Para esto, se hizo hincapié en que,
en la aplicacion de la LRPA, “las autoridades tendran en consideracién todos los derechos y
garantias que les son reconocidos en la Constitucidn, en las leyes, en la Convencién sobre
los Derechos del Nifio y en los demas instrumentos internacionales ratificados por Chile que

se encuentren vigentes”0

9 Ley 20.084, articulo 20°, parrafo 5.
10| ey 20.084, articulo 2°.



Lo recién mencionado implica considerar en la normativa nacional todos los derechos
enunciados en la Convencion de los Derechos del Nifio (CDN), particularmente los articulos
37° y 40° de dicho instrumento. Por su parte, en el articulo 37° se sefiala lo siguiente:

(...) b) Ningun nifio sea privado de su libertad ilegal o arbitrariamente. La detencidn,
el encarcelamiento o la prisién de un nifio se llevara a cabo de conformidad con la
ley y se utilizard tan sélo como medida de ultimo recurso y durante el periodo mas
breve que proceda;

c) Todo nifio privado de libertad sea tratado con la humanidad y el respeto que
merece la dignidad inherente a la persona humana, y de manera que se tengan en
cuenta las necesidades de las personas de su edad. En particular, todo nifio privado
de libertad estara separado de los adultos, a menos que ello se considere contrario
al interés superior del nifio, y tendrd derecho a mantener contacto con su familia
por medio de correspondencia y de visitas, salvo en circunstancias excepcionales;

(...)

En el articulo 40°, se hace énfasis en la necesidad de que los Estados garanticen:

(...) ii) Que serd informado sin demora y directamente o, cuando sea procedente,
por intermedio de sus padres o sus representantes legales, de los cargos que pesan
contra él y que dispondra de asistencia juridica u otra asistencia apropiada en la
preparacion y presentacion de su defensa;

iii) Que la causa sera dirimida sin demora por una autoridad u drgano judicial
competente, independiente e imparcial en una audiencia equitativa conforme a la
ley, en presencia de un asesor juridico u otro tipo de asesor adecuado y, a menos
gue se considerare que ello fuere contrario al interés superior del nifio, teniendo en
cuenta en particular su edad o situacién y a sus padres o representantes legales;

iv) Que no serd obligado a prestar testimonio o a declararse culpable, que podra
interrogar o hacer que se interrogue a testigos de cargo y obtener la participaciény
el interrogatorio de testigos de descargo en condiciones de igualdad;

v) Si se considerare que ha infringido, en efecto, las leyes penales, que esta decisidon
y toda medida impuesta a consecuencia de ella, seran sometidas a una autoridad u
6rgano judicial superior competente, independiente e imparcial, conforme a la ley;



vi) Que el nifio contara con la asistencia gratuita de un intérprete si no comprende
o no habla el idioma utilizado;

vii) Que se respetard plenamente su vida privada en todas las fases del
procedimiento. (...).

Por su parte, las Reglas de Beijing, de 1985, en su inciso 17 “sobre los principios rectores de
la sentencia y la resolucién”, relativas a justica de menores, son enfaticas en sefialar que los
enfoques estrictamente punitivos no son adecuados y que se debe priorizar “garantizar el
bienestar y futuro del joven” lo que es reiterado en las Reglas de La Habana, de 1990, en las
que, como elemento fundamental, se sefiala que:

la privacion de la libertad debera efectuarse en condiciones y circunstancias que
garanticen el respeto de los derechos humanos de los menores. Deberd garantizarse
a los menores recluidos en centros el derecho a disfrutar de actividades y programas
utiles que sirvan para fomentar y asegurar su sano desarrollo y su dignidad,
promover su sentido de responsabilidad e infundirles actitudes y conocimientos que
les ayuden a desarrollar sus posibilidades como miembros de la sociedad®?.

En la Observacion General N°10*? del Comité de los Derechos del Nifio (el Comité) sobre los
derechos del nifio en justicia de menores se manifiesta que:

El recurso a la privacion de libertad tiene consecuencias muy negativas en el
desarrollo armonioso del nino y dificulta gravemente su reintegracion en la sociedad
(...)” por lo tanto “los tradicionales objetivos de la justicia penal, a saber,
represion/castigo, deben ser sustituidos por los de rehabilitacion y justicia
restitutiva cuando se trate de menores delincuentes.

En miras hacia la reintegracién de las y los adolescentes, el Comité menciona que se

(..)requiere que no se adopten medidas que puedan dificultar la plena participacion del
nifo en su comunidad, por ejemplo, la estigmatizacion, el aislamiento social o una
publicidad negativa. Para que el trato de un nifio que tenga conflictos con la justicia
promueva su reintegracion se requiere que todas las medidas propicien que el nifio se

11 Reglas de La Habana, parrafo 12.
12 CRC/C/GC/10 del 25 de abril de 2007



convierta en un miembro de pleno derecho de la sociedad a la que pertenece y
desempefie una funcién constructiva en ella (...)*3

4.2. Estdndares de salud mental en adolescentes privados de libertad

En relacidn a la salud mental de las personas privadas de libertad, las Reglas Minimas para
el tratamiento de los reclusos, disponen que “Todo establecimiento penitenciario dispondra
por lo menos de los servicios de un médico calificado que deberd poseer algunos
conocimientos psiquidtricos (...) Se dispondra el traslado de los enfermos cuyo estado
requiera cuidados especiales a establecimientos penitenciarios especializados o a
hospitales civiles”1*

A lo anterior se afiade que los establecimientos de privacidon de libertad deberan tomar las
acciones pertinentes para que “en caso necesario, se continle el tratamiento psiquiatrico
después de la liberacién y se asegure una asistencia social postpenitenciaria de caracter
psiquidtrico” (Parr. 83)

Por su parte, las Reglas de La Habana en materias especificas de salud, sefiala que: “El
sistema de justicia de menores deberd respetar los derechos y la seguridad de los menores
y fomentar su bienestar fisico y mental (...)” y releva que:

Todo menor debera recibir atencion médica adecuada, tanto preventiva como
correctiva, incluida atencién odontoldgica, oftalmoldgica y de salud mental (...) Los
servicios médicos a disposicién de los menores deberdn tratar de detectar y tratar
toda enfermedad fisica o mental, todo uso indebido de sustancias quimicas vy
cualquier otro estado que pudiera constituir un obstaculo para la integracién del
joven a la sociedad. (Parr. 49).

Del mismo modo las Reglas de Beijing orientan a los Estados a que: “Los menores confinados
en establecimientos penitenciarios recibiran los cuidados, la proteccién y toda la asistencia
necesaria -social, educacional, profesional, psicolégica, médica y fisica- que puedan requerir
debido a su edad, sexo y personalidad, y en interés de su desarrollo sano”*°.

5. Principales Hallazgos

13 Observacion General N°10 del Comité de los Derechos del Nifio, parrafo 29.
14 Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos, parrafo 22.
15 Reglas de Beijing, parrafo 26.



Por ser este un informe preliminar de resultados, se priorizan algunos focos de
preocupacion que serdn desglosados a continuacion:

5.1. Caracterizacion de la UHCIP

Fueron visitadas las cinco UHCIP del pais ubicadas en las regiones ya enunciadas: Biobio,
Valparaiso, Tarapacd, Metropolitana y Los Rios. Esto corresponde entonces a un 100% del
total de Unidades de este tipo presentes en el pais.

Las 5 UHCIP funcionan al interior de un CIP-CRC. Estan ubicadas en estructuras no
necesariamente disefiadas para estos efectos, y que en la practica pueden recibir tanto
hombres como mujeres, personas menores y mayores de edad, asi como adolescentes que
estan condenados y otros imputados. En todas las unidades, el nUmero de dormitorios,
generalmente individuales, coincide con las plazas disponibles.

Del total de plazas disponibles (34) al momento de la observacidn, estaban siendo utilizadas
19, es decir, solo un 56%. Esta subutilizacién de las camas disponibles preocupa sobre todo
luego de conocer los hallazgos del Informe Anual 2017 respecto de los y las adolescentes
recluida/os en los CIP-CRC del pais (INDH, 2017, pags. 112-140), evidenciandose una falta
de atencidn psiquidtrica en esos centros dependientes de SENAME.

Diez pacientes, 52,6%, son adolescentes bajo medida cautelar, y el 42,1% corresponde a
adolescentes que se encuentran cumpliendo una condena®. Algunas complejidades
respecto a las drdenes de ingreso y la calidad juridica de los adolescentes fueron reportadas
en los cuestionarios, por ejemplo, el hecho que por orden del tribunal se debiera dar ingreso
a un joven condenado a sancidén de internacion en régimen semicerrado.

16 | os ingresos administrativos son hospitalizaciones autorizadas por las SEREMIS de Salud, y por su parte, los
ingresos via judicial se llevan a cabo por resoluciones emanadas de los Tribunales de Justicia.
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Tabla N°1. Informa sobre nimero total de plazas y plazas utilizadas al momento de la
observacion.

Region Tipo de Numero total de Plazas utilizadas
centro plazas
Tarapaca CIP-CRC 6 3
Valparaiso CIP-CRC 8 3
Metropolitana CRC 10 7
Biobio CIP-CRC 4
Los Rios CIP-CRC 2

Respecto de la distribucién por género, la mayoria de los pacientes son varones,
encontrandose sélo una mujer hospitalizada en Tarapaca.

La estadia maxima reportada es de 60 dias, lo que es coherente con lo instruido en el
Modelo de Gestion para UHCIP elaboradas por MINSAL (2016). Sin embargo, en una de las
Unidades se informa que en ocasiones por temas administrativos y/o judiciales, las y los
adolescentes permanecen mayor tiempo.

Segun lo informado por la autoridad de MINSAL, el niumero total de funcionarios que

interviene con los adolescentes que se atienden en las UHCIP, se distribuye de la siguiente
manera:

Tabla N°2. Informa sobre nimero total de funcionarios en cada UHCIP.

Region N° total de
funcionarios
Tarapacd 27
Valparaiso 31
Metropolitana 27
Biobio 6
Los Rios 27

Llama la atencidn la disponibilidad de funcionarios que se desempeiian en la UHCIP en
funcién de la cantidad de plazas totales de cada Unidad. Por ejemplo, la UHCIP del CIP-CRC
de Coronel en la Regidn de Biobio cuenta con un total de 6 funcionarios para un total de 5
plazas, y la UHCIP de Los Rios dispone de 27 funcionarios para la misma cantidad de plazas.
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Surge asi la interrogante de si las Unidades disponen siempre de la cantidad de funcionarios
en consideracién de la maxima capacidad o si estos van siendo contratados a medida que
ingresan pacientes.

Al comparar los datos levantados respecto al total de funcionarios y nimero de plazas
disponibles, es posible observar diferencias importantes entre las UHCIP, no del todo
explicables con la solo observacion de las camas ocupadas. Esto despierta la interrogante
de conocer cudles son los criterios definidos para la distribucion del recurso humano, sobre
todo cuando se mantiene el mismo estandar de funcionarios aun cuando las plazas
asignadas sean distintas. Esto puede observarse al comparar las regiones de Los Rios y
Metropolitana, ambas dotadas de 27 funcionarios/as pero con plazas de 5 y 10 camas
respectivamente.

Tabla N°3. Informacion reportada sobre cantidad de funcionarios que se desempefian en
cada UHCIP y numero total de plazas disponibles.

Region N° total de Numero total de
funcionarios Plazas
Tarapaca 27 6
Valparaiso 31 8
Metropolitana 27 10
Biobio 6
Los Rios 27
5.2 Infraestructura y ambiente terapéutico

El Modelo de Gestion de las UHCIP define el espacio terapéutico como:

(..) un espacio capaz de contener, otorgar significado a las experiencias y conductas
de la persona hospitalizada, posibilitar el cambio y la aplicacion de todas las medidas
terapéuticas necesarias.

Se entiende como un entorno dindmico, estructurado y de seguridad, en el cual se
trabaja con la persona hospitalizada y su familia, proporcionando un “espacio de
seguridad”, una atmdsfera no punitiva, donde se prodigan cuidados y tratamientos
terapéuticos intensivos y personalizados para que las personas se estabilicen
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psicopatoldgicamente (...) El ambiente terapéutico es el elemento clave de
seguridad, el cual incorpora también la estructura fisica y el equipamiento (MINSAL,
2016, pp. 39-40)

En las visitas a terreno se pudo constatar que en todas las UHCIP habian instaladas camaras
de seguridad en su interior, variando solo la distribucidn de estas. Tres de las 5 UHCIP tenian
instaladas camaras que abarcaban toda el drea del establecimiento, incluidos los
dormitorios. Solo en las UHCIP de las regiones de Tarapacd y Los Rios, las cdmaras no
abarcaban el circuito de las habitaciones.

En la totalidad de las Unidades, las cdmaras que se encuentran en espacios de atencién
médica, son vigiladas por personal de MINSAL, y aquellas que estdn en espacios comunes
como pasillos y salas multiusos, se reporta que son supervisadas por personal de GENCHI.
Llama la atencidn el rol que asume GENCHI en la vigilancia de espacios al interior de la
UHCIP, considerando que, segun el modelo de Gestién de dichas Unidades, su rol deberia
enmarcarse en el resguardo de la seguridad perimetral y el traslado de las y los
adolescentes, acordé también al marco legal dado por la Ley 20.084.

Todas las UHCIP cuentan con sala de uso comun, sin embargo, se aprecia que el espacio no
seria suficiente. Ninguna de las Unidades tiene cocina propia para la manipulacion y
preparacién de alimentos, los que son provistos por SENAME diariamente. Al momento de
la visita, se observd que en algunas UHCIP los vy las funcionarias cocinaban al interior de la
Unidad, que, si bien se reportaron resguardos para el ingreso, se evidencié en algunas
unidades que es posible que las y los adolescentes ingresen, lo que representa un riesgo
por la presencia de objetos peligrosos como gas y cuchillos.

Una de las variables que se releva en aspectos de infraestructura es la “humanizacién del
espacio”, es decir, la necesidad de generar un ambiente tranquilizador y acogedor, con
adecuada iluminacién y temperatura, asi como acceso a:

espacios para actividades deportivas como el trote al exterior, trotadora y bicicleta
estatica, mesa de pin-pon, taca- taca, TV, paneles para diario mural, pizarras
acrilicas, equipos de musica, acceso a teléfono, acceso a periddicos, revistas e
informacién sobre salud y seguridad social, reloj etc., de modo de favorecer la
conexién con el entorno y el desarrollo psicosocial (MINSAL, 2016, p.44)

Al consultar por la opinidn respecto de cuan adecuados son los espacios de la UHCIP para
entregar una atencion de calidad, que sea pertinente y respetuosa de la dignidad y los
13



derechos de las y los adolescentes, se observa heterogeneidad en las apreciaciones. Al
respecto, consultadas las personas a cargo de las UHCIP en la visita, respondieron:

Tabla N°4. Informa sobre apreciacidon respecto de la infraestructura segun autoridades
UHCIP.

Regidn En general, ¢considera que el espacio de la UHCIP es adecuado?
No es adecuado, tiene graves falencias empezando por el espacio, por lo que
Tarapaca hay un nivel de hacinamiento de los funcionarios y problemas con la
infraestructura debido a que es antigua y tiene problemas recurrentes?’.
Valparaiso Si. Nos hemos quedado los funcionarios, aqui somos varios.

Se generd una buena coordinacién con el centro en general, por lo que se
puede ocupar las dependencias (cancha de pasto sintético y gimnasio)
Estd a nivel de la UHCIP de Til Til, en términos de seguridad y espacio. Los
estandares de seguridad muy buenos. El patio es muy bonito, los jovenes

Metropolitana

Biobio . . .
andan a patita por el pasto. La desventaja es que no tenemos calefaccién y eso
hace que las condiciones en las que estan los jovenes sean paupérrimas.
Los Rios No. Infraestructura desactualizada en términos de mobiliario, seguridad,

espacio para adolescentes, no hay espacio para deportes

A esto se afiade lo detectado a partir de la pauta de observacion, particularmente en la
UHCIP de la Regién Metropolitana, en la que se observd salas descuidadas, el comedor no
habilitado, asi como cables y enchufes sin proteccion.

En los dormitorios de esta misma UHCIP se observd que las camas no tienen sabanas, frente
a lo cual se sefialé desde la autoridad entrevistada que se debe a qué es complejo lavarlas
pues no cuentan con agua suficiente:

“Se lavan en un lugar distinto y sale muy caro transportarlas, el centro no dispone de
agua suficiente porque es de pozo, y el pozo es de propiedad de gendarmeria y se
comparte con Punta Peuco” (Entrevista INDH a Autoridad SENAME, Region
Metropolitana, en Julio de 2018)

Esta situacion contraviene lo senalado en la Regla 21 de las Reglas Minimas de las Naciones
Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Nelson Mandela), en las que establece
gue toda persona privada de libertad, en este caso las y los adolescentes ingresados en

17 puede llamar la atencién que, si bien las plazas no estaban utilizadas al 100% en la UHCIP de Tarapaca, se
reporte hacinamiento. Esto se explica porque los espacios disponibles no son adecuados ni suficientes,
habiendo comprobado en terreno una distribucidn peligrosa para los y las adolescentes, como escaleras y
segundo piso, espacios de recreacion que deben usados a su vez como comedor, falta de espacios para
generar intervenciones y o segregar por motivos de seguridad, entre otros.
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UHCIP ubicadas en CIP-CRC, tienen derecho a “ropa de cama individual suficiente,
entregada limpia, mantenida convenientemente y mudada con regularidad a fin de
asegurar su limpieza”

También se observd que los espacios son inhdspitos, generando un ambiente terapéutico
muy lejano a lo sefalado en el Modelo de Gestiéon de MINSAL, puesto que son poco
acogedores y carentes de identidad personal, lo que en la adolescencia es particularmente
importante, dada la necesidad de contar con elementos del mundo personal que permitan
construir identidad mas alla de la privaciéon de libertad y el diagnéstico de un trastorno de
salud mental. Se destaca la UHCIP de la Regidn de Los Rios, donde se observé un intento de
hacer el espacio mas amigable a través de la instalacion de cuadros con dibujos de flores en
las habitaciones.

5.3. Lineamientos Nacionales de Actuacion

En cuanto a la existencia de normativa y orientaciones técnicas que regulen el
funcionamiento del Centro CIP-CRC, tanto las autoridades del SENAME como del MINSAL
sefialan que si existen, sin embargo, al solicitarles que las mencionen, éstas varian entre las
UHCIP de cada Centro, asi como también dentro de la misma UHCIP o dentro del mismo
Centro dependiendo de quién informe. Se constataron referencias a Convenios entre
Servicios, al Plan Nacional de Salud Mental, al Modelo de Gestién de UHCIP, y solo un
entrevistado hizo referencia a la Convencidn sobre los Derechos del Nifo. Esto da cuenta
de un escenario en que se aprecia una multiplicidad de modos de operar en funcién de qué
orientacidén y normativa releva cada UHCIP.

Cabe seialar que, desde la perspectiva de las autoridades de SENAME, en general, las
normas y orientaciones técnicas serian insuficientes para asegurar un adecuado
funcionamiento de la UHCIP. Manifiestan que faltan temas especificos por abordar y areas
de funcionamientos que no estan reguladas. Desde la apreciacion de las autoridades de
MINSAL, se observa una mejor evaluacion, refiriendo que, si bien son indicaciones basicas,
son adecuadas y se ajustan a lo que se requiere. Como se sefiala a continuacién:

“Son manuales muy adecuados, ejemplo: el procedimiento de fuga estd adoptado a
esta realidad” (entrevista INDH a Autoridad MINSAL, Region de Biobio, en julio de
2018)

“Es un modelo que ha funcionado bastante bien” (Entrevista INDH a Autoridad
MINSAL, Regién Metropolitana, en julio de 2018)
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“Se funciona, pero hay pendientes, como el tema de la duplicidad de los registros o
ingresos inadecuados, ej. joven CSC y PLE” (Entrevista a Autoridad SENAME, Region
Metropolitana, en julio de 2018)

En cuanto a las causales de ingreso, las autoridades de MINSAL informan que las principales
son: sindrome de abstinencia e inestabilidad animica. Cabe sefialar que la instabilidad del
animo no es en si misma una patologia psiquiatrica sino un sintoma -es decir que la persona
lo percibe en si mismo- o un signo que puede ser observado por terceros. Luego, en menor
cantidad se sefialan intentos de suicidio, episodio depresivo mayor y trastorno disocial
descompensado.

Grafico N°1. Patologias reportadas con mayor frecuencia en adolescentes ingresados en
UHCIP durante 2017 y primer semestre de 2018.

Distribucion de Patologias mas frecuentes en
adolescentes ingresados a UHCIP, durante
aho 2017 y primer semestre 2018

Sindrome de abstinencia TTTTTTTTTETETEEE——————— ] ] 0
Inestabilidad animica T S ()
Intentos de suicidios m——— 25

Episodio depresivo mayor.... m—— 24
Trastorno disocial descompensado = 20
Desintoxicacién mmm 18
Poli dependencia mmmmm 15
Crisis de ansiedad s 15
Riesgo suicida s 12
Riesgos autoliticos mmm 9
Trastorno de personalidad m 5
Esquizofrenia Bipolar m 4

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Elaboracion propia INDH Nota: Dentro de la informacion recopilada, existen otras patologias (déficit
intelectual con consumo de drogas, descontrol de impulsos y trastorno de personalidad limitrofe), que no
presentan informacion de las frecuencias ocurridas en el periodo.

Esto es coherente con lo sefialado en el documento sobre Modelo de Gestion de las UHCIP
(MINSAL, 2016) en el que estable que como criterios clinicos de ingreso:

Trastorno mental en etapa en condicidn de crisis que no pueda ser tratado en forma

ambulatoria (esquizofrenia, trastornos del animo, trastornos por dependencia a
sustancias, trastornos organicos y de personalidad, entre otros).
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Con conductas y /o alteraciones psicopatoldgicas que impliquen riesgo vital, por
ejemplo, suicidalidad, conductas de auto o hetero agresién secundarias a la
enfermedad mental, crisis de agitacidn psicomotora, estupor o catatonia.

En ambas situaciones se hace complejo un abordaje ambulatorio, por lo que se
requiere cuidados de 24 horas en forma temporal (MINSAL, 2016, p.34)

Cabe sefalar que la pregunta sobre el motivo de ingreso, formulada a los funcionarios de
MINSAL a cargo de las unidades al momento de la visita, fue de caracter abierto, es decir,
la persona encuestada nombraba espontdneamente la causal y no se le presentaron
alternativas. En este escenario surgen algunas interrogantes respecto a las nomenclaturas
utilizadas por los funcionarios en sus respuestas y que estas efectivamente constituyan un
diagnéstico clinico. Por ejemplo, se nombra la “Esquizofrenia Bipolar” que, a la fecha, no ha
sido consignados ni en el CIE 10 ni en el DSM V8, Por lo tanto, no habria certeza de cudl
seria el diagndstico, o al menos la hipdtesis diagndstica que motiva el ingreso a la UHCIP en
funcién de los instrumentos internacionales de clasificacion diagndstica en psiquiatria.
Preocupa, ademas, la evidencia de que no se cuenta con médico psiquiatra de manera
permanente, por lo que a pesar de las coordinaciones para que este profesional se acerque
a la UHCIP cuando se le requiera, parece ser un factor importante a indagar la presencia
efectiva de los y las psiquiatras que se desempefian en estas unidades.

No deja de ser preocupante al observar los jévenes recluidos, sus diagndsticos y en algunos
casos trayectorias de vida, el que sean sometidos a un sistema de justicia penal y que no
hayan sido declarados inimputables. Queda la interrogante si esta gestion fue solicitada por
parte de la defensa penal, generalmente especializada en justicia juvenil.

También Ilama la atencidon que sean ingresados adolescentes con diagndstico de
esquizofrenia, dado que este diagndstico suele presentarse con delirios y alucinaciones que
alteran el juicio de realidad, generando un escenario en el que es posible preguntarse si las
y los adolescentes ingresados cumplen con las caracteristicas para ser declarados
imputables, y por lo tanto estar en un CIP-CRC, y en una UHCIP en ese contexto. Al respecto
es importante recordar lo sefialado por la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH)?®:

18 | a CIE consiste en un sistema de cédigos (categorias y subcategorias) los cuales se asignan a términos
diagndsticos debidamente ordenados. Por su parte el DSM V es el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, editado por la Asociacidn Estadounidense de Psiquiatria en inglés.

19 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Relatoria sobre los derechos de la Nifiez. Justicia Juvenil y
Derechos Humanos en las Américas, 2011.
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La Comisidon mira también con preocupacién cémo en la regién, bajo el pretexto de
someterlos a tratamientos terapéuticos, se utiliza el sistema de justicia juvenil para
privar de su libertad a niflos que sufren discapacidad mental y que, por lo tanto, no
podrian infringir ley penal alguna, lo que también constituye una violacion del
principio de legalidad y, por lo tanto, al articulo 9 de la Convencidn Americana (CIDH,
2011, p.21)

Respecto de los criterios de segregacion al interior de las UHCIP, cuatro de las cinco
Unidades reportan la existencia de estos, pero entre ellas varian los criterios, los que
transitan desde el sexo, la edad y los diagndsticos psiquiatricos. Estos criterios
corresponderian a la experiencia de los equipos y la observacion en la practica cotidiana, y
no a elementos que emanen de lineamientos. Si bien la flexibilidad es necesaria para dar
una atencidn respetuosa e idiosincraticamente pertinente, criterios de segregacién sin
fundamentos técnicos clinicos podrian generar prdcticas arbitrarias que amenacen el
ejercicio de derechos de las y los adolescentes.

5.4. Utilizacion del sistema

Durante el primer semestre de 2018, segln consta, habrian sido ingresados e ingresadas
224 adolescentes en las cinco UHCIP del pais. Como ya se sefald, de un total de 34 plazas
disponibles, al momento de la observacién estaban siendo utilizadas 19, es decir, un 56%
de la capacidad total.

Los ingresos se deberian principalmente a alteraciones de la salud mental, sin embargo, al
profundizar en el didlogo con las autoridades entrevistadas queda en evidencia que muchas
veces el ingreso a las UHCIP es utilizado como forma de castigo o de contencion a las y los
adolescentes que presentan conductas de dificil manejo para los funcionarios a cargo de los
CIP-CRC. En el entendido de que la evidencia indica que la institucionalizacién psiquiatrica
es una situacién de alta complejidad para este grupo de poblacidén en términos de que altera
su sano desarrollo, el ingreso por causal no psiquiatrica constituye una amenaza a su interés
superior y da cuenta de que las decisiones se estarian basando en mantener funcionando
el sistema en torno al orden institucional esperado.

A modo de ejemplo, en una de las UHCIP se sefala que la menor causa de ingreso estd
relacionada con trastornos psiquiatricos, y que principalmente hay adolescentes que son
hospitalizados por presiones de funcionarios, o como medida de castigo o como estrategia
de resolucion de un conflicto. Este es un hallazgo de gravedad pues contraviene lo sefalado
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por el Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD), y las
recomendaciones entregadas al Estado de Chile en 2016, en las que se hace énfasis en que
la hospitalizacién psiquiatrica no puede ser una medida de castigo o forma de control social.

“Pacientes psiquidtricos es lo que menos vemos, porque cuando es de verdad
enfermos psiquidtricos se envian para afuera, porque el que cometio un delito y (es)
psiquidtrico no puede estar en una cdrcel" (Entrevista INDH a Autoridad SENAME,
Region Metropolitana, en Julio de 2018)

A partir de los relatos de las personas encuestadas, de las declaraciones respecto de las
causales de ingreso y de las “altas administrativas”, es posible sefalar que si bien,
cuantitativamente las UHCIP presentarian un flujo permanente de ingreso de pacientes y
gue estarian siendo ocupadas en mas de un 50% de su capacidad, desde un andlisis
cualitativo pareciera que no estan siendo utilizadas para lo que efectivamente fueron
creadas e incluso se abre un espacio de duda si se utilizan realmente para fines contrarios,
como el control conductual y el disciplinamiento, con todo el impacto que este tipo de
encierros conlleva en el desarrollo de las y los adolescentes.

5.5. Coordinacion Interinstitucional.

Todas las autoridades MINSAL de las UHCIP refieren que existe articulacion con SENDA y
con la dupla psicosocial del CIP-CRC donde estaba el o la joven. También habria articulacién
con las escuelas a las que asisten los jovenes, con profesionales de otros programas, y con
la Jefatura técnica del CIP-CRC.

Por su parte, a excepcién de la UHCIP del CIP-CRC de la Regidén de Tarapacd, en todas las
demads Unidades las y los adolescentes se mantendrian ingresados en la nédmina oficial del
CIP-CRC, aun cuando fuesen ingresados a la Unidad. Las autoridades de SENAME informan
gue durante la estadia en la UHCIP, las y los adolescentes mantienen el vinculo con las
duplas psicosociales?® de los Centros CIP-CRC, cuestidn de suma relevancia pues son estas
duplas quienes conocerian la situacién de ellos desde su ingreso, su sistema familiar,
necesidades y particularidades de cada caso, ademas de ser quienes elaboran el plan
individual de cada adolescente y/o joven para que la internacién tenga un sentido de
rehabilitacion y reintegracion social, asi como de responsabilizacién por la comisién del
delito, segin lo establece la Ley N° 20.084. Varian la frecuencia y motivacion de la
mantencion del vinculo pues en algunos casos es por solicitud del joven, en otros casos

20 E| encargado de caso y el Interventor clinico constituyen la dupla psicosocial.
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frente a situaciones complejas, y en otros el vinculo se mantiene debido a que se supone
una forma de trabajo permanente.

Por lo tanto, aunque las autoridades de MINSAL y las de SENAME declaran que existiria
trabajo en equipo entre el CIP-CRC y la UHCIP, los modos de realizarlo son diversos, tanto
en su génesis como en los procesos, revelando la necesidad de construir dispositivos que
posibiliten una intervencion articulada y pertinente que asegure una aproximacion e
intervencién integral.

Respecto de situaciones complejas, y a pesar de que todas las duplas, segun lo reportado,
mantendrian el contacto con las y los adolescentes mientras estan hospitalizados en las
UHCIP, tres de las cinco autoridades de SENAME encuestadas sefalan no tomar
conocimiento cuando ocurren situaciones maltrato al interior de las UHCIP. Una de las
autoridades sefiala que se debe a que esa funcidn le “corresponde al director”, refiriéndose
al director titular de la UHCIP, y otra menciona que “no han ocurrido situaciones asi”.

En cuanto a la ocurrencia de conflictos criticos al interior de las UHCIP todas las autoridades
de SENAME entrevistadas, excepto la de la UHCIP de la Region Metropolitana, sefialan
tomar conocimiento cuando estos suceden, sin embargo, los procedimientos a seguir son
diversos y en algunos casos hipotéticos, dado que refieren que no se habrian dado
situaciones conflictivas. Respecto del uso de fuerza, armas y/o gas pimienta al interior de la
UHCIP, refirieron no tener conocimiento de situaciones en que se hayan utilizado.

5.6. Farmacoterapia

Todas las UHCIP sefalan que se les informa a las y los adolescentes sobre el tratamiento
farmacoldgico que se les prescribe, asi como los efectos que este producird. Los
mecanismos para informar difieren entre las Unidades ya que en algunas es el psiquiatra
quien informa, en otras el terapeuta ocupacional o psicélogo/a. Sélo en una de las Unidades
se menciona la psicoeducadora?! como una estrategia para que las y los adolescentes
conozcan y comprendan el tratamiento que estan siguiendo. Esta informacién tiene una
alta significacién para los y las adolescentes, no tan solo por que es su derecho, sino también
por la importancia que reviste en la misma etapa que se encuentra del proceso, que no es

2L El o la psicoeducadora resulta un elemento fundamental en el tratamiento integral de trastornos
psiquidtricos, pues empodera a las y los pacientes y su red cercana. Esto implica que las personas que
presentan trastornos de la salud mental pueden ejercer sus derechos con pleno conocimiento del diagndstico
realizado, ademads de generar factores protectores asociados a deteccidn precoz de sintomas y activacion de
estrategias tempranas de compensacién. Asi, las y los pacientes se convierten en protagonistas de sus
procesos y no en meros receptores de tratamiento.
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tan solo terapéutico, esta también enmarcado en un contexto penal, dentro de un proceso
evolutivo en desarrollo.

Llama la atencién que en una de las Unidades si bien refieren que es el psiquiatra quien le
informa a las y los adolescentes sobre el tratamiento farmacolédgico, este proceso es
valorado como sin sentido, dado que ellos y ellas no comprenderian la informacion
entregada. Ante la pregunta a la autoridad de la UHCIP entrevistada, respecto de cdmo se
les informa a las y los adolescentes sobre cudl es el tratamiento farmacoldgico que se les
prescribid, una de las autoridades sefald lo siguiente:

“éPara qué?, si no retienen la informacion” (Entrevista INDH a Autoridad MINSAL,
Regidén de Valparaiso, en Julio de 2018)

Esto da cuenta de una vision respecto de las personas que presentan trastornos de salud
mental como seres despojados de capacidad de comprension y estdticas, lo que podria
llevar a generar practicas deshumanizadas y vulneradores. En este sentido es pertinente
preguntarse si estas Unidades desarrollan practicas respetuosas y pertinentes que
posibiliten que cada joven ahi ingresado ejerza sus derechos sin limitacion alguna a partir
de los supuestos de los profesionales y técnicos que alli se desempeiian.

En cuanto a la informacion a las familias o personas significativas, todas las Unidades
refieren que se les informa del diagndstico de las y los adolescentes y del tratamiento
farmacoldgico que seguiran. Este proceso también varia entre Unidades, en una se realiza
via contacto telefdnico, en otras se lleva a cabo durante las visitas y sélo en una declaran
realizar una entrevista con la familia, el psiquiatra y trabajador social a cargo. Esta
diversidad de estrategias, y la no mencién de espacios de psicoeducacién familiar, que va
mas alld de la mera entrega de informacidn, revela una deficiencia en una de las funciones
clinicas establecidas en el Modelo de Gestién de las UHCIP respecto de “Brindar soporte
psicosocial a familiares o persona adulta responsable (entrega de informacion,
psicoeducacion, facilitar participacidon y entrenamiento en autogestion)” (MINSAL, 2016,
p.37).

5.7. Enfoques Terapéuticos.

El Modelo de Gestidon elaborado por MINSAL para las UHCIP presenta indicaciones vy
lineamientos generales de cobmo debe ser la atencion, sin embargo, no propone un modelo
Unico de atencion. Se constatd en terreno diversidad de los enfoques terapéuticos
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utilizados, puesto que todas las Unidades informan utilizar distintos enfoques y en general,
la descripcidn es mads bien breve y concreta. Si bien un modelo de gestion es algo distinto a
un enfoque terapéutico, cabe preguntarse cuales son los criterios para definir uno u otro
enfoque, tomando en cuenta que el perfil de los adolescentes que llegan a las UHCIP es
similar. Ademas, preocupa conocer si existe revision periddica desde instancias nacionales
de supervision y/o monitoreo, sobre la efectividad en el tratamiento de uno u otro modelo
de atencidn utilizado, asi como la revision de casos y propuestas de mejora.

En la UHCIP de la Regidn del Biobio, informan utilizar la terapia breve y el enfoque sistémico,
lo que permitiria hipotetizar que trabajan de cerca con las familias y adultos significativos,
sin embargo, no hay certeza de esto. Sefialan incorporar una “mirada biomédica y mirada
social”, pero no se cuenta, a la fecha, con el detalle de lo que esto implica. Los técnicos en
rehabilitacidn utilizan el Modelo de la Ocupacién Humana MOHOST??, particularmente para
los informes de egreso.

En la UHCIP que funciona en la Region Metropolitana, utilizan un enfoque cognitivo
conductual “socioeducativo familiar”. Ademads, incluyen en el tratamiento terapias
complementarias como Flores de Bach y Masoterapia.

En la Unidad del CIP-CRC Limache, Regién de Valparaiso, reportan utilizar el “Modelo de

rn

Atencidn psiquiatrica de Corta Estadia”, en Tarapaca el “Enfoque Biopsicosocial dentro del

I”

modelo comunitario de salud mental” y en Los Rios sefialan utilizar un “modelo propio con

evaluaciéon amplia contextual”.
5.8. Egresos

Las UHCIP habrian sido disefiadas desde su origen para que la estadia maxima no supere los
60 dias, plazo que, segun lo reportado por las autoridades, seria respetado. Sin embargo,
en una de las Unidades se informa que en ocasiones por temas administrativos y/o
judiciales, las y los adolescentes permanecen mas tiempo del permitido y que no hay fechas
ciertas de egreso.

“Es corta estadia, pero ha habido caso de jovenes que han estado mds de 6 meses, y
no hay donde tenerlos, entonces se les ingresa a la UHCIP” (Entrevista INDH a
Autoridad SENAME, Regién Metropolitana, en Julio de 2018)

22 Instrumento de evaluacién simple que tiene por objetivo conocer el desempefio ocupacién en actividades
de la vida diaria, en actividades productivas y en actividades de tiempo libre lo que permite definir un patrén
ocupacional.
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Ante la pregunta sobre si las causales de egreso estan definidas, las autoridades de SENAME

sefialan lo siguiente:

Tabla N°5. Informa sobre causales de egreso reportadas por autoridad SENAME.

Region éEstan definidas las éCuales son?
causales para egresar de
esta UHCIP?
Tarapacd Sl Memo 391 SENAME que regula causales, egresos y
terapias, tratamientos.
Valparaiso NO
Metropolitana NS/NC No es de mi competencia, lo ven los equipos UHCIP
Biobio Sl Alta administrativa (en caso de no ajustarse a
norma)
Remisidn de sintomatologia
Los Rios Sl Basicamente con la evaluacién psicoldgicay
psiquiatrica de profesionales

Por su parte, las autoridades de MINSAL realizan un reporte mas homogéneo que las de
SENAME, lo que se evidencia en el siguiente cuadro:

Tabla N°6. Informa sobre causales de egreso reportadas por autoridad MINSAL

Region

¢Estan definidas las
causales para egresar
de esta UHCIP?

éCuales son?

Tarapacd

S|

Alta médica (Cumple el tratamiento). Alta judicial
(libertad). Alta técnica (no cumple con los criterios de
la UHCIP. Alta administrativa (en casos de infringir
gravemente las normas)

Valparaiso

S|

Alta clinica y alta administrativa: por temas,
conductas y cambios judiciales quedan libres en el
tribunal y traslados a otros centros.

Metropolitana

S|

Que estén estabilizados del cuadro base, por el que
han ingresado

Biobio

S|

1.- Alta médica tratamiento completo 2.- Indicacion

judicial determina que se va en libertad y luego se

regulariza el alta. 3.- Alta Administrativa, desajuste

conductual grave, se deriva a otra unidad para que
continde el tratamiento

Los Rios

S|

Compensacion del cuadro "Alta médica" cambio de
medida cautelar o derivacidn (alta administrativa)
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En funcion de lo informado por las autoridades de MINSAL, las causales de egreso son: alta
médica, alta judicial, y alta administrativa. Llama la atencién que, aun cuando se mencionan
dichas alternativas, las autoridades de MINSAL refieren que siempre debe existir una alta
médica, pero si asi fuera, la figura del alta administrativa no deberia existir.

Tabla N°7. Informa sobre egresos sin alta médica.

Region éPuede ocurrir que un/a éHay registro de los
joven egrese de esta egresos sin alta médica?
UHCIP sin contar con alta
médica?
Tarapacd Sl Sl
Valparaiso SI Sl
Metropolitana Sl Sl
Biobio Sl Sl
Los Rios S| Sl

Esto nuevamente genera interrogantes en cuanto a cémo se esta utilizando el recurso de
las UHCIP, y cuales serian efectivamente los criterios para definir los egresos.

Cabe recordar que en las UHCIP de los CIP-CRC pueden ser ingresados adolescentes
condenados y en internacién provisoria. En el caso de estos ultimos, si no se comprueba la
comision de delito al finalizar la investigacidn, deberan ser puestos en libertad de inmediato
y por ende se les daria el “alta médica” desde la UHCIP, situacién que, al menos, permite
sefialar que el Estado es responsable de darle continuidad al tratamiento en el medio libre.
Por ello se requiere realizar las derivaciones oportunas a los centros de salud mental donde
residira el adolescente egresado, como paso fundamental previo al egreso, que permitiria
dar continuidad al tratamiento.

Las y los funcionarios encuestados refieren que, si no hay adherencia de las y los

Ill

adolescentes al tratamiento, en al menos una de las UHCIP, reportan que se da el “alta
administrativa” puesto relatan que las y los pacientes se “estresarian mas” y que se
“conflictla el ambiente terapéutico”. Esto abre la interrogante respecto de como se lleva a
cabo el proceso de ingreso en relacion directa a las y los adolescentes, cuanto se les explica,
cuanto efectivamente comprenden y que estrategias clinicas se utilizan para generar
adherencia en funciédn de los trastornos psiquiatricos que se presentan y las

particularidades de cada uno de los pacientes.
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6. Consideraciones finales

El objetivo de este primer informe es entregar a nivel descriptivo los principales resultados
del proceso de visita a las cinco UHCIP del pais ubicadas al interior de CIP-CRC. Si bien es un
reporte que solo pretende dar cuenta de lo observado, resulta imposible no visibilizar
ciertas situaciones que podrian amenazar el ejercicio de derechos de las y los adolescentes
ahi ingresados, asi como generar hipdtesis e interrogantes respecto de algunos asuntos
fundamentales en linea con proteger y garantizar sus derechos.

Llama la atencién la diversidad de lineamientos utilizados, generando asi un escenario
diverso y rico, pero sin embargo fragil en su sustento, particularmente porque desde 2016
existe un Modelo de Gestion elaborado por MINSAL, el cual plantea que uno de sus
propésitos es:

superar la heterogeneidad observada a nivel pais en relacién a criterios de ingreso,
egreso, procesos clinicos y de gestiéon de cuidado que se brindan, entre otros; a
objeto de contar con pautas estandarizadas que permitan implementar procesos de
mejora continua y enfrentar de mejor manera la atencion de las personas
hospitalizadas (MINSAL, 2016, p.1)

Es evidente, a la luz de esta primera aproximacion descriptiva, que dicho propdsito no se ha
logrado, lo que se vuelve mas complejo cuando se consideran elementos tan relevantes
como los criterios de ingreso, egreso y aplicaciéon de enfoques terapéuticos.

Respecto de los dos primeros asuntos, resulta urgente que las UHCIP revisen con precisién
y exhaustividad qué criterios se aplican de modo que efectivamente las Unidades sean
espacios que rehabiliten y promuevan la salud mental de las y los adolescentes, y que su
permanencia tenga sentido terapéutico y no Unicamente funcional para el sistema de
reclusion.

Una hospitalizacién psiquiatrica con uso permanente de farmacos puede generar
consecuencias en el desarrollo de las y los adolescentes, mermando su autoestima,
desarrollo cognitivo, desarrollo emocional, logro de funciones ejecutivas, autonomia e
identidad, generando asi un circulo vicioso en contra de su salud mental. Lo mismo un
egreso no fundamentado en la alta clinica, pues se abren espacios de riesgo para abandono
de tratamientos farmacolégicos y terapéuticos, vulnerando el derecho de acceder a
atencién en salud mental de calidad, oportuna y eficiente.
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En cuanto al tercer asunto mencionado, los enfoques terapéuticos, es de urgencia que estos
sean definidos a la luz de la evidencia y no en funcién de las preferencias particulares de
cada Unidad, dado que esto podria generar efectos iatrogénicos?3. Si bien cada UHCIP debe
desarrollar practicas pertinentes para la poblacidn a la que reciben, es necesario utilizar
criterios comunes sustentados clinicamente.

En cuanto a las y los funcionarios que se desempeiian en las UHCIP, es fundamental revisar
qué criterios son los que se utilizan para definir la cantidad necesaria en cada UHCIP en
funcién de las plazas disponibles. Como se menciond, para incorporar a trabajadores y
trabajadoras con los perfiles idoneos para desempefiarse en UHCIP, se requieren de
procesos de seleccidn rigurosos y profundos que no se realizan en un corto tiempo. Esto
podria generar que no se seleccionen las personas con las competencias idéneas para poder
cubrir de forma rapida las necesidades frente a un aumento de ingresos de adolescentes a
la UHCIP. De este modo, se instala una amenaza al bienestar de las y los adolescentes y a la
garantia de acceder a servicios de salud mental de forma oportuna y de calidad,
especialmente considerando que es un trabajo de alto impacto emocional que puede
generar consecuencias como el Sindrome de Burnout, particularmente en su dimensién de
despersonalizacion, generando asi mayor riesgo de vulneracién de derechos contra las y los
adolescentes ingresados en UHCIP.

3 Estado, enfermedad o afeccién causado o provocado por los médicos, tratamientos médicos o

medicamentos.
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8. Anexos

Estudio exploratorio de las Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos Psiquiatricos
(UHCIP) que funcionan en los CIP-CRC

Cuestionario para autoridad MINSAL

Instrucciones de aplicacion

Marcar con un circulo la alternativa que corresponda en cada pregunta, y escribir con letra
clara cuando se solicite especificar alguna informacion.

Es importante sefialar que en determinados items/preguntas, que estaran debidamente
sefialados, las alternativas de respuesta no se leen. Por tanto, se debera marcar la opcién
gue corresponda de acuerdo a la respuesta otorgada por la persona entrevistada.

Los recuadros que se encuentran resaltados constituyen saltos o filtros que van guiando la
aplicacion. Ademas, para una mejor aplicacion del instrumento, se han dispuesto
explicaciones, especificaciones y ejemplos en las preguntas que lo requieren. Favor seguir
estrictamente la secuencia de la pauta y revisar al final de su aplicacién que no falte
informacién.

Guién de presentacién: Presentarse con la autoridad de la UHCIP, o quien esté en su

reemplazo, a modo de explicar el objetivo de la visita y los tdpicos que se abordaran en la
conversacion que se quiere sostener con él/ella.

Buenos dias, mi nombre es ... y trabajo en el Instituto Nacional de Derechos Humanos. Junto
a un grupo de colegas nos encontramos visitando todas las Unidades Hospitalarias de
Cuidados Intensivos Psiquidtricos que funcionan en los Centros CIP y CRC del pais. La
informacion que me brinde serd parte de un estudio exploratorio que el INDH esta
elaborando en el marco de su mandato legal, y como parte del trabajo que se publicard
prontamente.

En caso de cualquier consulta sobre esta u otras materias, le dejaré el contacto de la sede
nacional/regional del INDH, y le agradezco de antemano su colaboracion.
I. Antecedentes generales de la entrevista
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[Llenar esta seccion previamente con los antecedentes disponibles y, en caso que no se tenga
certeza de alguna informacion, chequearla en el marco de la visita]

1. Fecha de la entrevista [dd/mm/afio] /[ /

2. Entrevistador/a INDH [nombre]

3. Region

4. Nombre del Centro CIP-CRC en el que
funciona la UHCIP

5. Tipo de Centro CIP CRC Ambos
[Marcar una alternativa] 1 2 3
6.1
6. Autoridad responsable
Nombre
de la UHCIP
6.2 Cargo
. Titular Subrogante o
7. Naturaleza del cargo de la autoridad
suplente
de la UHCIP
1 2
. Otra
8. Empleador de la autoridad de la MINSAL SENAME = SENDA B
UHCIP [especificar]
[Marcar una alternativa] 1 2 3 4

9. Afno en que entré en funcionamiento
esta Unidad Hospitalaria
[Independientemente del nombre con
el cual se le denominaba: UHCE MP o
UHCIP]
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Il. Antecedentes del entrevistado/a

No Si
10. ¢La entrevista es contestada por la ) 1
autoridad de la UHCIP?
N7 [Saltar a p.15]
11. Nombre de la persona que contesta
12. Cargo de la persona que contesta
13. Naturaleza del cargo de la persona Titular Subrogante o suplente
que contesta 1 2
Otra
14. Empleador de la persona que MINSAL  SENAME . SENDA -
contesta [especificar]
[Marcar una alternativa] 1 2 3 4
No Si
15. ¢La responsabilidad legal y administrativa sobre lo que
ocurra al interior de la UHCIP, corresponde a la autoridad : 2 1

de la UHCIP?

Ill. Caracterizacion de la UHCIP

16. ¢Esta UHCIP es de larga, : Larga
mediana o corta estadia?
[Respuesta multiple] 1

Median  Corta Otra [especificar]
a
2 3 4
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17. éDe donde Otra
MINSA : SENA - MINJ SEND : GENC

roviene el especifica : NS/NC
i L ME U A HI [especif /
presupuesto de la r]
UHCIP?
[No leer alternativas,
respuesta
espontdnea y 1 2 3 4 5 6 9
mudltiple, marcar las
alternativas
nombradas]
18. ¢Cual es el presupuesto asignado a la UHCIP para el $
2018?
19. Las siguientes
instituciones, NS/ . Si 20. ¢Qué rol cumple en relacion a la UHCIP y bajo
o Si
éinteractian en NC la dependencia de quién cumple dicho rol?
la UHCIP...?
20.
19.1 MINSAL 9 2 1 > q
20.
19.2 SENAME 9 2 1 > >
20.
19.3 GENCHI 9 2 1 > 3
20.
19.4 SENDA 9 2 1 > -
19.5 Defensoria 20.
L 9 2 1 >
Penal Publica 5
19.6 Ministerio 20.
L 9 2 1 >
Publico 6
19.7 Poder 20.
L. 9 2 1 >
Judicial 7
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19.8 Otras

publicas o 5 20.
privadas 8
[especificar]

22. N° de plazas
ocupadas el dia de la
visita [jovenes en la
UHCIP]

24. N° de camas por

21. N° de plazas que dispone
la UHCIP [refiere a Ia
capacidad de atencion]

. L. dormitorio
23. N° total de dormitorios .
[Sefialar desglose por
dormitorio]
25. Total de metros cuadrados del
recinto UHCIP
26 sPueden hrindar atenridn

28. ¢Como se desglosa la poblacidn que esta hoy en la UHCIP...?

28.1 Cudntos hombres o : Hombres Mujeres
mujeres hay? [sexo
bioldgico registral] §neaj
[Cantidad de jovenes]  ;opre demanda
28.2 Existe algun registrb : No Si
de poblacion Trans? i1 2
v
[Saltar a p.28.2.2] [Pasar a p.28.2.1]

2.2.1 Do octnc . Muiaroc Tranc [dol totnl Ao . Hamhroc Tranc. [dol tatal deo

14-15 16-17 afios 18 afios ' Mayores de 18
28.3. Por edad [Cantidad ' _ .. ‘ -

anos anos
de jovenes]
28.4 Por nacionalidad Chilenos/as Extranjeros/as
[Cantidad de jovenes]  nientos para asegurar el respeto de No Si
28.5 Por pertenencia a: Pertenecientes a ' No Se desconoce
pueblos originarios pueblos originarios = pertenecientes  pertenencia

[Cantidad de jovenes]



Internos
28.6 Por calidad juridica

provisoriamente
[Cantidad de jovenes]

De la misma

287 Por domicilio €omuna en que se

[Cantidad de jévenes] ubica la UHCIP

29. {Qué institucion asigna el uso
de las plazas de la UHCIP?
[Anotar respuesta espontdnea]

30. ¢Qué criterios se utilizan para
la asignacion de plazas en la
UHCIP?

[Anotar respuesta espontdnea]

Condenados Otra [especificar
calidad juridica]

De otras
comunas de la  De otras regiones
region
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31. N° total de funcionarios/as
que intervienen con los/as
jovenes que se atienden en la
UHCIP? [Refiere a la dotacion]

32. ¢(Como se desglosa esta
dotacion por nivel de instruccion?

33. ¢éEn qué horarios trabajan
los/as funcionarios/as?

[Si hay turnos, indicar el horario
de cada turno]

34. Al dia de hoy, écudntos
funcionarios hay con licencia
médica u otro permiso?

35. éComo cubren la falta de
personal por permisos o
licencias?

[Anotar respuesta espontdnea]

32.1 N° de
profesionales del
area de la salud
32.2 N° de
profesionales de
otras areas

33.1 Autoridad
UHCIP

33.2 Funcionarios
area salud

33.3 Funcionarios
que no son del
area de la salud

Licencia

Permisos

médica

Otros

36. En general, éconsidera que el espacio de la UHCIP es adecuado? [amplitud,
comodidad, seguridad, dreas verdes, etc.] [Anotar respuesta espontdnea]

37. éHay
camaras : No Si
al

37.1 ¢En  qué ..
37.2 é{Quiénes 37.3

lugares estan
las operan?

ubicadas?

acceden

a

é¢Quiénes

las
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interior [Anotar [Anotar imagenes y de

de la respuesta respuesta que forma?

UHCIP? espontdnea] espontdnea] [Anotar
respuesta
espontdnea]

2 1 >
No Si 38.1.
38. éHay .
> ¢éDesde
transporte X
L donde?
publico para
1 [Anotar
llegar hasta
i respuesta
aca? )
espontdnea]

IV. Funcionamiento de la UHCIP

39. ¢Hay normativa u orientaciones técnicas que regulen = No Si

el funcionamiento de la UHCIP? 2 1
[Saltar a N7
p.40]

39.1 ¢Cuales son?

[Anotar respuesta espontdnea]
39.2 ¢{Como las aplican? [Anotar
respuesta espontdnea, indagar si
hacen adaptaciones o las
complementan con directrices

propias]
39.3 ¢Le parecen suficientes para
asegurar el adecuado

funcionamiento de la UHCIP?
[Anotar respuesta espontdnea]
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40. De las siguientes, ¢son causales de ingreso a esta UHCIP?  NS/NC  No Si
40.1 Riesgo suicida 9 2 1
40.2 Sindrome de abstinencia severo 9 2 1
40.3 Control de impulsos extremos 9 2 1
40.4 Depresion severa 9 2 1
40.5 Crisis de panico 9 2 1
40.6 Crisis de ansiedad 9 2 1
40.7 Deteccidn de patologia psiquiatrica 9 2 1
40.8 Confirmacion de diagndstico psiquiatrico 9 2 1
40.9 Otra causal de ingreso
[Especificar]
41. De las siguientes, éson vias de ingreso a esta UHCIP? NS/NC ' No Si
41.1 Judicial 9 2 1
41.2 Administrativa 9 2 1
41.3 Otra via de ingreso [Especificar]
) ) ) NS/NC No Si 42.1 ¢Cudl es?
42. ¢Existe un periodo de tiempo
maximo para la estadia de un/a joven en ) 1 N
la UHCIP?
43. ¢Hay criterios 43.1 ¢Cuales son esos criterios?
definidos para la [Respuesta multiple]
separacion de los/as
jovenes que ingresan a
la UHCIP?
Diagndstic
Perfiles Perfiles . Otros
NS/N , . .. OS Y .
No Si conductua : judicial . .. . criteri @ ¢Cual/es?
C psiquiatric
les es 0s
os
9 2 1 2> 1 2 3 4

43.2 ¢{Quién elaboré esos criterios? [Anotar respuesta espontdnea]
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44. ¢(Cuantos jovenes fueron
ingresados/as en la UHCIP durante...?

45, ¢En cuantos casos se solicitd
informe para evaluar
inimputabilidad?

44.1 Ano
2017

44.2 Primer
semestre
2018

45.1 Ano
2017

45.2 Primer
semestre
2018

Patologia

46. Durante el ailio 2017 y primer semestre

de 2018, écuales fueron las patologias mas

frecuentes en los jovenes que ingresaron a la

UHCIP? [Anotar respuestas espontdneas]

47. iCual es el o los modelos y/ enfoques

terapéuticos que se aplican en esta UHCIP?

[Anotar respuesta espontdnea]

Cantidad
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Para cada uno/a de los/as jovenes que se encuentran hoy en la UHCIP, ¢ podria indicar

lo siguiente...?

[Podrian llamarle ficha médica]

48. ¢(Cudl fue el motivo o causal de
ingreso?

[En caso que sea mds de una, sefialar
todas las que se indiquen]

Interno/a 1
Interno/a 2
Interno/a 3
Interno/a 4
Interno/a 5
Interno/a 6
Interno/a 7
Interno/a 8

Interno/a 9

Interno/a
10

51. ¢Reciben o han recibido jovenes en la UHCIP que

provienen de otra UHCIP?

49.
ingreso?

éCual fue la via de
[udicial o
administrativa. En caso que
sea otra, especificar]

50.
dias

éCuantos
lleva
ingresado?

NS/NC  No Si
9 2 1
[Saltar a p.52] N2

51.1 En dichos casos, éexiste articulacion con la UHCIP de la

cual proviene?

9 2 1

51.2 En dichos casos, ése le pide reporte a SENDA o a la dupla
psicosocial del CIP-CRC donde se encontraba el joven?

52. ¢Reciben o han recibido jovenes en la UHCIP que

NS/NC ' No Si

provienen directamente de otro CIP-CRC? 9 2 1

[Saltar a p.53] N7
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52.1 En dichos casos, éexiste articulacion con SENDA o a la
dupla psicosocial del CIP-CRC donde se encontraba el/la
joven?

53. Respecto de los/as jovenes ingresados a la UHCIP que son
de este CIP-CRC...

53.1 ¢Existe articulacion con la dupla psicosocial del joven?
53.2 ¢Existe articulacion con SENDA?

53.3 ¢Existe articulacidn con otra instancia del CIP CRC?
[Especificar]

54. Los/as jovenes que ingresan a la UHCIP...

54.1 ¢ Mantienen contacto entre ellos/as?

54.2 ¢{Mantienen contacto con los /as jévenes del CIP-CRC
que no permanecen en la UHCIP?

54.3 ¢Contintan asistiendo a la escuela, talleres o
capacitaciones laborales?

54.4 ¢{Mantienen los permisos de salidas que les habia
otorgado la Direccion SENAME del CIP-CRC o el tribunal?
54.5 ¢Contintian recibiendo visitas de sus familiares o
amistades?

54.6 ¢ Acceden a medios de informacion?

54.7 ¢Contindan participando de las actividades recreativas,
deportivas o artisticas que se realizan en el CIP-CRC?

54.8 En caso de estar citados/as, éasisten a las audiencias en
tribunales?

54.9 ¢{Pueden usar su ropa?

54.10 é¢Conservan sus pertenencias?

54.11 ¢Pueden llamar por teléfono?

54.11.1 ¢{Con qué frecuencia pueden hablar por
teléfono?

9

N
[y

NS/NC  No Si

9 1
1
9 2 1

NS/NC ' No Si

9 2 1
9 2 1
9 2 1
9 2 1
9 2 1
9 2 1
9 2 1
9 2 1

1

1

[Saltar a p.55]
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54.11.2 ¢{Con quienes pueden hablar por teléfono?

NS/NC

54.11.3 {Pueden hablar por teléfono en privado?

55. éCual es el procedimiento para
llevar a cabo el traslado de un/a joven
que requiere ingresar a la UHCIP?
[Anotar respuesta espontdnea]

56. é¢Qué ocurre si un/a joven
atendido/a en la UHCIP incurre en
una falta?

[Anotar respuesta espontdnea]

57. Independiente si existe o no un
procedimiento establecido, équién
califica la falta y como se califica?
[Anotar respuesta espontdnea]

58. ¢Se tienen registros y/o NS/NC No Si
estadisticas de esas faltas y sus

. 2 1
sanciones?

No Si

Pedir copia
documento

del
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V. Conflicto critico

59. ¢{Hay un procedimiento establecido para abordar un NS/NC No
conflicto critico al interior de la UHCIP? 9 2

59.1 ¢Dese su rol, ¢icomo se aborda un
conflicto critico al interior de la UHCIP?
[Anotar respuesta espontdnea]

59.2 ¢Quién califica si se esta ante un
conflicto critico?
[Anotar respuesta espontdnea]

59.3 ¢{Quiénes participan en el abordaje de
un conflicto?
[Anotar respuesta espontdnea]

59.4 ¢(Qué se hace con los jovenes
involucrados?
[Anotar respuesta espontdnea]

59.5 ¢{Qué se hace con los jovenes que no se
involucraron?
[Anotar respuesta espontdnea]

Si

1
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60. Posteriormente al conflicto

NS/NC ' No

critico...

60.1 ¢Se deja algun registro de los
hechos?

60.2 ¢{Se mantienen estadisticas de
los conflictos criticos ocurridos al 9
interior de la UHCIP?

61. {Como esta regulado el
uso de la fuerza por parte de
Gendarmeria al interior de la
UHCIP?

[Anotar respuesta
espontdnea]

62. ¢Se realizan o han realizado
las siguientes acciones en las NS/NC No
dependencias de la UHCIP...?

62.1 Revisiones en busca de

elementos peligrosos o: 9 2
prohibidos

62.2 “Cuenta” de los/as jovenes 9 2
62.3 Uso de gas pimienta 9 2
62.4 Ingreso de armas 9 2

62.5 Otras

Si

v

v vV

9

Pedir copia del

documento

éQuién las realiza o ha

realizado? [Especificar]

62.1.1

62.2.1
62.3.1
62.4.1

62.5.1
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VI. Contenciones y tratamientos médicos

63. éEstan regulados los métodos de contencién que pueden NS/NC No
utilizarse en esta UHCIP? 9 2

64. ¢Qué métodos de
contencidn se usan en esta
UHCIP?

[Anotar respuesta
espontdnea. Indagar por el
uso de contencion
farmacoldgica y mecadnica, y
la duracion que tienen dichas
medidas]

65. ¢Quién supervisa la
indicacidon y duracién de la
aplicacion de los métodos de
contencién?

[Anotar respuesta
espontdnea]

66. ¢Se tienen registros y/o NS/NC No Si
estadisticas de las contenciones Pedir copia

2 1
realizadas al interior de la UHCIP? documento

67. Respecto a los tratamientos ,

.. NS/NC No  Si i
farmacolodgicos... ¢Como?
67.1 ¢A los jovenes se les informa sobre
cual es el tratamiento farmacolégico 9 2 1

que se les prescribig?

Si

1

del
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67.2 ¢A las familias o persona
significativa del joven, se le informa
sobre su diagnéstico y/o tratamiento
farmacolégico?

67.3 ¢A los jovenes se les informa sobre
los efectos que el tratamiento : 9
farmacolégico producira en ellos?

68. Después de haber sido diagnosticados en esta UHCIP, o  NS/NC No

de contar con un diagnéstico previo, élos/as jovenes son

reevaluados/as periédicamente? 2
VII. Ideaciones suicidas e intentos de suicidio
L NS/
69. Respecto de los jovenes que permanecen en esta UHCIP... e No
69.1 ¢Existen protocolos de deteccion temprana de ideas )
suicidas?
69.2 ¢Existen medidas de prevencion del suicidio al interior 2

de esta Unidad Hospitalaria?

i

71. ¢Han ocurrido intentos NS/NC ' No

Si
de suicidios al interior de
esta UHCIP?
1 201

FUL CLCUINU e ditituldil paid abordar
este tema con los otros funcionarios e
instituciones que operan al interior de
este CIP-CRC?

[Anotar respuesta espontdnea]

70.2 ¢{Como se coordinan con el nivel
nacional para enfrentar este tema?
[Anotar respuesta espontdnea]

72. ¢Se tienen registros y/o NS/NC No

estadisticas de los intentos de
suicidio ocurridos al interior de la 9
UHCIP?

71.1 ¢éCuantos desde

Si

Si

la

entrada en funcionamiento
de la UHCIP a la fecha?

9

Si

Pedir copia
1 > .
documento

del
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73. é¢Han ocurrido suicidios NS/NC No  Si
al interior de esta UHCIP?

74. ¢Se tienen registros y/o NS/NC No
estadisticas de los suicidios ocurridos

al interior de la UHCIP? 2

VIIl. Muertes

75. Al interior de esta UHCIP, NS/NC No _Si

é¢han muerto jovenes
durante su estadia en ella?

9 2 1
76. éSe tienen registros o estadisticas NS/NC No
de las muertes ocurridas al interior )
de la UHCIP?
78. ¢éExisten procédin‘iientos de

abordaje para los casos de muerte de
jovenes ingresados en esta UHCIP?
[Anotar respuesta espontdnea]

79. c‘_Cém(; se articulan pa.ra abordar
este tema con los otros funcionarios e
instituciones que operan al interior de
este CIP-CRC?

[Anotar respuesta espontdnea]

80. ¢Como se coordinan con el nivel
nacional para enfrentar este tema?
[Anotar respuesta espontdnea]

73.1
entrada en funcionamiento
de la UHCIP a la fecha de la
Visita?

éCuantos desde la

9

9

Si
1 Pedir copia del
documento
75.1 ¢Cuantos desde Ia
entrada en funcionamiento
de la UHCIP a la fecha de la
visita?
Si
1 Pedir copia del
documento
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IX. Egresos

79. ¢éEstan NS/NC No  Si
definidas

las causales

para

egresar de

esta

UHCIP?

79.1 ¢Cuales son?

NS/NC ' No Si

80. ¢Debe existir una alta médica para egresar de la UHCIP?

81. ¢Puede ocurrir que un/a joven egrese de esta UHCIP sin

contar con alta médica?

2 1
2 1
[Sequir
[Saltara p.83] en
p.82]

. . NS/NC No Si
82. ¢Hay registro de los egresos sin

Pedir copia del

alta médica? 9 2 1
documento

83. éSe tienen registros o estadisticas 2 1 Pedir copia del
de todos los egresos de la UHCIP? documento
84. Al egresar un/a joven de esta NS/NC No Si 84.1 ¢{Cémo lo hacen?
UHCIP, y en caso de seguir con
un tratamiento farmacoldgico,
éustedes son los encargados de 2 1 2>
dar continuidad a ese
tratamiento?

[Saltar

Vv a
p.85.2]

85. ¢Quiénes son los encargados?

NS/NC  No Si
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85.1 ¢Ustedes hacen seguimiento a la situacion de ese/a

. 2 1
joven?

85.2 ¢Emiten un informe a la instancia a la cual se deriva el/la NS/NC ' No Si
joven? 9 2 1

86. Si un/a joven egresa de la UHCIP y
se queda en este CIP-CRC, ¢hay
coordinacién con la dupla psicosocial,
SENDA u otra instancia del centro?

87. Si un/a joven se traslada a otra
UHCIP del pais, ¢hay coordinacion con
esa otra UHCIP?

88. Si el joven se traslada a otro CIP-
CRC del pais, éhay coordinacion con la
dupla psicosocial, SENDA u otra
instancia de dicho centro?

89. Si se va a una seccion juveniloauna
carcel de adultos que administra
Gendarmeria de Chile, éhay
coordinacidn con esa instancia?

90. Si debe seguir cumpliendo sancion
en la Red SENAME o en alguin programa
colaborador, ¢hay coordinacién con
esa instancia?

91. En cualquiera de los
escenarios anteriores, en que
el joven sigue bajo custodia
estatal, équién efectia los
traslados desde la UHCIP?
[Anotar respuesta espontdanea
e indagar si existen
responsables diversos]

NS/NC ' No
9 2
9 2
9 2
9 2
9 2

Si .
¢En qué consiste?
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[Cerrar encuesta y agradecer la disposicion para contestarla]

X. Otras observaciones [S6lo responde encuestador/a]
93. Consigne aqui cualquier otro antecedente que no esté recogido en la pauta y le
parezca relevante para caracterizar las UHCIP.
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94. Consigne aqui si hubo problemas para obtener la informacion solicitada, ya sea
porque se denegod en primera instancia, no se tenian los datos sistematizados, se tuvo
que consultar a otras personas, etc.

En cualquiera de los casos, indicar el nimero de pregunta donde ocurrieron estas
situaciones.
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Estudio exploratorio de las Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos Psiquiatricos
(UHCIP) que funcionan en los CIP-CRC

Cuestionario a autoridad SENAME del CIP-CRC

Instrucciones de aplicacion

Marcar con un circulo la alternativa que corresponda en cada pregunta, y escribir con letra
clara cuando se solicite especificar alguna informacion.

Es importante sefialar que en determinados items/preguntas, que estardn debidamente
sefialados, las alternativas de respuesta no se leen. Por tanto, deberd marcar la opcién que
corresponda de acuerdo a la respuesta otorgada por la persona entrevistada.

Los recuadros que se encuentran resaltados constituyen saltos o filtros que van guiando la
aplicacion. Ademas, para una mejor aplicacion del instrumento, se han dispuesto
explicaciones, especificaciones y ejemplos en las preguntas que lo requieren. Favor seguir
estrictamente la secuencia de la pauta y revisar al final de su aplicacion que no falte
informacién.

Guidn de presentacién: Presentarse con la autoridad de la UHCIP, o quien esté en su

reemplazo, a modo de explicar el objetivo de la visita y los tépicos que se abordaran en la
conversacion que se quiere sostener con él/ella.

Buenos dias, mi nombre es ... y trabajo en el Instituto Nacional de Derechos Humanos. Junto
a un grupo de colegas nos encontramos visitando todas las Unidades Hospitalarias de
Cuidados Intensivos Psiquidtricos que funcionan en los Centros CIP y CRC del pais. La
informacion que me brinde serd parte de un estudio exploratorio que el INDH esta
elaborando en el marco de su mandato legal, y como parte del trabajo que se publicard
prontamente.

En caso de cualquier consulta sobre esta u otras materias, le dejaré el contacto de la sede
nacional/regional del INDH, y le agradezco de antemano su colaboracion.
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I. Antecedentes generales de la entrevista
[Llenar esta seccion previamente con los antecedentes disponibles y, en caso que no se tenga
certeza de alguna informacion, chequearla en el marco de la visita]

1. Fecha de la entrevista [dd/mm/afio] /[ /

2. Entrevistador/a [nombre]

3. Region

4. Nombre del Centro CIP-CRC en el que
funciona la UHCIP

. cip CRC Ambos
5. Tipo de Centro
1 2 3
6. Nombre del Director/a del Centro
. Titular Subrogante o
7. Naturaleza del cargo del Director/a
suplente
del Centro
1 2
8. Autoridad ble >+
. Autoridad responsable Nombre
de la UHCIP
8.2 Cargo
. Titular Subrogante o
9. Naturaleza del cargo de la autoridad
suplente
de la UHCIP
1 2
MINSAL SENAME : SENDA Otra
10. Empleador de la autoridad de la [especificar]
UHCIP
1 2 3 4

11. Ao en que entr6 en
funcionamiento la Unidad Hospitalaria
[Independientemente del nombre con
el cual se le denominaba: UHCE MP o
UHCIP]

Il. Antecedentes del entrevistado/a
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12. ¢La entrevista es contestada por el

Director/a del Centro?

13. Nombre de la persona que contesta

14. Cargo de la persona que contesta

15. Naturaleza del cargo de la persona que

contesta

I1l. Caracterizacion de la UHCIP

16. Las siguientes
instituciones,
éinteracttan en la
UHCIP?

16.1 MINSAL

16.2 SENAME

16.3 GENCHI

16.4 SENDA

16.5 Defensoria Penal
Publica

16.6 Ministerio
Publico

NS/
NC

No

Si

No

Titular

Si
2

[Saltar a p.16]

Subrogante
suplente
2

17. ¢éQué rol cumple en relacion a la
UHCIP y bajo la dependencia de quién

cumple dicho rol?

-2 171

2> 17.2

2> 173

2> 174

- 175

- 17.6
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16.7 Poder Judicial 9 2 1 - 17.7

16.8 Otras publicas o

rivadas ue
> , d > 178
interactuen

[especificar]

19. ¢{Con qué frecuencia : Nunca : Diaria | Semanal : Mensual : Anual ' Otra
se comunica usted con la zal y administrativa sobre lo que

autoridad MINSAL de la iCIP, corresponde a la autoridad : 2 1
UHCIP? 0 1 2 3 4
[marcar una alternativa]
v \% v v N Z

20. En general, épor qué
motivo es esta
comunicacion?

NS/NC No Si
21. ¢{Usted ha ingresado a la UHCIP? 9 ) 1
[marcar una alternativa]

[Saltar a p. 22] J

21.1 ¢Cada cuanto tiempo
ingresa?

21.2. ¢{A qué ingresa?

22. N° de plazas que dispone la UHCIP [refiere a la
capacidad de atencion]

No Si - : 23.1 ¢{Cuantos son?
53



23. ¢Usted sabe
actual de jovenes en la UHCIP?

la cantidad

24. Del total de jovenes del CIP-CRC,
écuantos fueron derivados a la UHCIP
durante...?

25. ¢Cuantas de estas derivaciones
efectivamente tuvieron un cupo en la
UHCIP?

26. ¢Cudl fue el tiempo de espera
promedio por joven para la obtencion
de un cupo?

[Meses, anios, semanas, dias, horas]

27. Respecto de derivaciones de este
CIP-CRC a esta UHCIP ¢En cuantos
casos se solicité informe para evaluar
inimputabilidad?

28. éPueden brindar

24.1 Ao 2017

24.2
semestre 2018
[Hasta el 30 de
junio]

Primer

25.1 Ao 2017

25.2
semestre 2018
[Hasta el 30 de
junio]

Primer

26.1 Ao 2017

26.2
semestre 2018
[Hasta el 30 de
junio]

Primer

27.1 Ao 2017

27.2
semestre 2018
[Hasta el 30 de
junio]

Primer

atencion

ambulatoria o de urgencia en la UHCIP,

por ejemplo, compensar a un/a joven sin

dejarlo internado/a?
[Anotar respuesta espontdnea]

29. ¢{Qué ocurre si hay sobre demanda

para la atencién en la UHCIP?
[Anotar respuesta espontdnea]

Total
derivados
UHCIP

a : Total CIP-CRC
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30. ¢Usted sabe la cantidad de No Si 30.1 ¢Cuantos son?
funcionarios/as que trabajan en
la UHCIP? 2>

IV. Funcionamiento de la UHCIP

31. ¢Hay normativa u orientaciones técnicas que regulen No Si

el funcionamiento de la UHCIP? 2 1
[Saltar a N2
p.32]

31.1 ¢Cuales son?

[Anotar respuesta

espontdnea]

31.2 ¢{Como las aplican?

[Anotar respuesta

espontdnea, indagar si

hacen adaptaciones o las

complementan con

directrices propias]

31.3 éle parecen

suficientes para asegurar el

adecuado funcionamiento

de la UHCIP?

[Anotar respuesta

espontdnea]

32. ¢S 32.1 ¢En qué casos?

€>€  PTOVEEN No/NC No  si 5L )
recursos desde el CIP- [Anotar respuesta espontdnea]
CRC a la UHCIP?
[Humanos, 9 2 1 >

financieros, etc.]

33. Las siguientes, éson causales de ingreso a la UHCIP? NS/NC ' No S

33.1 Riesgo suicida 9 2
33.2 Sindrome de abstinencia severo 9 2

R

33.3 Control de impulsos extremos 9 2

-—
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33.4 Depresion severa 9 2 1
33.5 Crisis de panico 9 2 1
33.6 Crisis de ansiedad 9 2 1
33.7 Deteccidn de patologia psiquiatrica 9 2 1
33.8 Confirmacidn de diagndstico psiquiatrico 9 2 1
33.9 Otra causal de ingreso
[ESPECIfiCAN]..uueeeeeaeeeeeeeeeceeereeeveseeserserervesseesensassseenns
34. De las siguientes, éson vias de ingreso a esta UHCIP? NS/NC ' No Si
34.1 Judicial 9 2 1
34.2 Administrativa 9 2 1
34.3 Otra [Especificar] _ _ _ _
35. Desde el CIP-CRC, 3 35.1 ¢Cada cuanto tiempo?

) NS/NC No Si )
ése informa al [Anotar respuesta espontdnea]
Tribunal lo que esta
ocurriendo con el/la
joven al interiordela 9 2 1 >
UHCIP?
36. Al ingresar a la 36.1 é¢Por cuanto tiempo?

ing NS/NC No Si ¢ St
UHCIP, ¢el/la joven [Anotar respuesta espontdnea]
se mantiene vigente 9 5 1 5
en el CIP-CRC?
37. Durante la ) 37.1 ¢De qué manera?

NS/NC No  Si

estadia en la UHCIP,

[Anotar respuesta espontdnea]
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éel/la joven

mantiene

la
9

vinculacion con su

dupla psicosocial?

38. é¢Usted toma
conocimiento de
situaciones de
maltrato al
interior de |Ia
UHCIP?

38.2 ¢Por qué
no?

[Anotar
respuesta
espontdnea]

NS/NC

No

38.1 En ese caso, ¢como procede?
[Anotar respuesta espontdnea]

39. éCuantas fichas de circular 2309 se - 39.1 Ao 2017

han levantado por maltratos en 39,

UHCIP durante...?

40. ¢Usted toma
conocimiento
cuando ocurre un
conflicto critico
en la UHCIP?

40.2 ¢Por qué
no?

[Anotar
respuesta
espontdnea]

NS/NC

NS/NC

Primer
semestre 2018

40.1 ¢Como procede?

Si

[Anotar respuesta espontdnea]
1 -
Si 41.1 ¢{Qué tipo de situaciones?
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41. ¢Ha tomado
conocimiento de
situaciones que
involucren uso
de fuerza, armas
y/o gas al interior
de la UHCIP?

[Anotar  respuesta
indagar fechas y hechos]

espontdnea,
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V. Ideaciones suicidas e intentos de suicidio

42. {Cuantos casos de ideaciones e : 42.1 Airo 2017
intentos de suicidio han tenido lugar 45 5
en el CIP-CRC durante...?

Primer
semestre 2018

i - 43.1 Ano 2017
43. {Cuantos casos de suicidio han

tenido lugar en el CIP-CRC durante...? 43-2  Primer

semestre 2018

. L 44.1 Afio 2017
44, ¢Cuantos casos de suicidio han

tenido lugar en la UHCIP durante...? 44.2  Primer

semestre 2018

45. ¢Si un/a joven 45.1 ¢Cudl es su rol en esas
incurre en un intento  NS/NC No  Si situaciones?
de suicidio al interior [Anotar respuesta espontdnea]

de la UHCIP, a usted
se le informa?

46.1 ¢Cudl es su rol en esas
NS/NC No Si situaciones?
[Anotar respuesta espontdnea]

46. ¢(Si un/a joven se
suicida al interior de
la UHCIP, a usted se
le informa? 9 2 1 >

47. ¢Existe alguna NS/NC No Si 47.1 ¢{Cudl es?
norma técnica de

SENAME que aborde

la prevencion de 9 2 1 >

suicidios bajo

custodia del Estado?

VI. Muertes
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48. ¢Si un/a joven

. . NS/NC  No
muere al interior de
la UHCIP, a usted se
le informa? 9 2

49. ¢Se tienen registros o estadisticas
de las muertes ocurridas al interior
de la UHCIP?

50. ¢Existe alguna NS/NC No
norma técnica de
SENAME que aborde
de 9 2

bajo

la prevencion
muertes
custodia del Estado?

VII. Egresos

51. ¢Estan definidas
las para
egresar esta | 9 2
UHCIP?

NS/NC  No
causales
de

52. Si un/a joven egresa de la UHCIP y se queda en este CIP-

48.1 ¢Cual
Si situaciones?

es su rol en esas

[Anotar respuesta espontdnea]

1 >

NS/NC No Si

Pedir copia del
9 2 1
documento
Si 50.1 ¢Cual es?
1 >
Si 51.1 ¢{Cuales son?
1 >

NS/NC ' No Si

CRC, é¢hay coordinacidon con la dupla psicosocial, SENDA u otra

instancia del centro? 9 2 1
53. Si un/a joven se traslada a otra UHCIP del pais, éhay 9 ) 1
coordinacién con esa otra UHCIP?

54. Si el joven se traslada a otro CIP-CRC del pais, é¢hay

coordinacidon con la dupla psicosocial, SENDA u otra instancia : 9 2 1
de dicho centro?

55. Si se va a una seccion juvenil o a una carcel de adultos que

administra Gendarmeria de Chile, ¢hay coordinacion con esa : 9 2 1

instancia?

60



56. Si debe seguir cumpliendo sancion en la Red SENAME o en
algun programa colaborador, ¢hay coordinacion con esa 9
instancia?

57. En cualquiera de las
hipoétesis anteriores, en que el
joven sigue bajo custodia
estatal, équién efectua los
traslados desde la UHCIP?

[Anotar respuesta espontdnea

e indagar si existen
responsables diversos]

[Cerrar encuesta y agradecer la disposicidn para contestarla]



VIIIl. Otras observaciones [S6lo responde encuestador/a]

58. Consigne aqui cualquier otro antecedente que no esté recogido en la pauta y le
parezca relevante.

59. Consigne aqui si hubo problemas para obtener la informacién solicitada, ya sea
porque se denegd en primera instancia, no se tenian los datos sistematizados, se tuvo
qgue consultar a otras personas, etc. En cualquiera de los casos, indicar el nimero de
pregunta donde ocurrieron estas situaciones.
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Estudio exploratorio de las Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos Psiquiatricos
(UHCIP) que funcionan en los CIP-CRC

Cuestionario para Jefatura de Destacamento de Gendarmeria

Instrucciones de aplicacion

Marcar con un circulo la alternativa que corresponda en cada pregunta, y escribir con letra
clara cuando se solicite especificar alguna informacion.

Es importante sefialar que en determinados items/preguntas, que estaran debidamente
sefialados, las alternativas de respuesta no se leen. Por tanto, debera marcar la opcién
gue corresponda de acuerdo a la respuesta otorgada por la persona entrevistada.

Los recuadros que se encuentran resaltados constituyen saltos o filtros que van guiando la
aplicacion. Ademas, para una mejor aplicacion del instrumento, se han dispuesto
explicaciones, especificaciones y ejemplos en las preguntas que lo requieren. Favor seguir
estrictamente la secuencia de la pauta y revisar al final de su aplicacidn que no falte
informacion.

Guidn de presentacidn: Presentarse con la autoridad de la UCHIP, o quien esté en su
reemplazo, a modo de explicar el objetivo de la visita y los tdpicos que se abordaran en la

conversacion que se quiere sostener con él/ella.

Buenos dias, mi nombre es ... y trabajo en el Instituto Nacional de Derechos Humanos.
Junto a un grupo de colegas nos encontramos visitando todas las Unidades Hospitalarias
de Cuidados Intensivos Psiquidtricos que funcionan en los Centros CIP y CRC del pais. La
informacion que me brinde serd parte de un estudio exploratorio que el INDH estad
elaborando en el marco de su mandato legal, y como parte del trabajo que se publicard
prontamente.

En caso de cualquier consulta sobre esta u otras materias, le dejaré el contacto de la sede
nacional/regional del INDH, y le agradezco de antemano su colaboracion.
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I. Antecedentes generales de la entrevista

[Llenar esta seccion previamente con los antecedentes disponibles y, en caso que no se
tenga certeza de alguna informacion, chequearla en el marco de la visita]

1. Fecha de la entrevista [dd/mm/aiio] / /
2. Entrevistador INDH /a [nombre]

3. Region

4. Nombre del centro CIP-CRC

5. Tipo de centro CIP CRC Ambos

[marcar una alternativa] 1 2 3

6. Nombre de la Jefatura de Destacamento

Titular Subrogante o
7. Naturaleza del cargo de la Jefatura de suplente
Destacamento

1 2

Il. Antecedentes del entrevistado/a



No
8. éLa entrevista es contestada por la 1
Jefatura de Destacamento?
9. Nombre de la persona que contesta
10. Cargo de la persona que contesta

Titular
11. Naturaleza del cargo de la persona que
contesta

1

Si

[Saltar a p.12]

Subrogante o
suplente

2
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I1l. Caracterizacion de la UHCIP

12. En lo cotidiano, écomo
denomina usted a la UHCIP?

[En caso que la persona
entrevistada le denomine de otra
manera, usar dicho nombre o sigla
a lo largo de la entrevista para
mayor fluidez]

13. ¢Participa su Institucion en el
funcionamiento de la UHCIP de
este CIP-CRC?

14. ¢éLe ha tocado a usted
participar?

15. ¢En qué
consistio esa
participacion?

[Anotar
respuesta
espontdnea]

IV. Marco Regulatorio

Si

Si

No

2

[Saltar a p.

16]
No

2

NS/NC

9

[Saltar a p.

16]
NS/NC

9
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Si
16. ¢Hay normativa u orientaciones
técnicas que regulen el
funcionamiento de la UHCIP? 1
v

16.1 ¢Cudl es dicha normativa?
[Anotar respuesta espontdnea]
16.2 ¢{Como las aplican?

[Anotar respuesta espontdnea,
indagar si hacen adaptaciones o las
complementan con directrices

propias]

16.3 ¢{Le parecen suficientes para
asegurar el adecuado
funcionamiento de la UHCIP?

[Anotar respuesta espontdnea]

No

[Saltar a p.
17]

NS/NC

[Saltar a p.
17]
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V. Dinamicas cotidianas

Respecto a los
jovenes que estan
en UHCIP, éest4 /
Gendarmeria a NC
cargo de...

17. Ingresarlos a la
UHCIP

18. Trasladarlos a
tribunales

19. Trasladarlos al
interior del CIP-CRC

NS/
20. ¢éSe realiza el NC
procedimiento de
“la cuenta” en la
UHCIP? 9

No

¢Con medidas de

seguridad?
Si,
Si,a .
siemp
LA re N Sl’,a SI’,
vec : siem
o P
es re
2 1 - 171 3 2 1
2 1 - 18.1 3 2 1
2 1 - :19.1 3 2 1
Si

20.1. ¢{Quién la realiza?

1 > 20.2 ¢{Con qué
periodicidad?

éLos acompania
alguien de la

UHCIP?
Si,a : Si,
N vec : siem
o P
es re

172 3 2 1

182 3 2 1

19.2 3 2 1

éLos acompaiia

alguien de
SENAME?
Si,a : Si,
No : vece : siemp
s re

173 3 2 1

18.2 3 2 1

193 3 2 1
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21. ¢Se realizan
revisiones
corporales a los
jovenes que estan
ingresados en la
UHCIP?

22. ¢éSe realizan
allanamientos al
interior de la
UHCIP?

NS/
NC

NS/
NC

No

No

Si

Si

21.1. éQuién la realiza?

21.2 {Con qué
periodicidad?

21.3 ¢En qué
circunstancias?

22.1. éQuién los
realiza?

22.2 {Con qué
periodicidad?

22.3 ¢En qué
circunstancias?
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VI. Conflicto critico

23. ¢{Qué acciones se toman si
hay un conflicto critico al
interior de la UHCIP?

[Anotar respuesta espontdnea.
Si sefiala que Gendarmeria
participa, continuar con p. 24]

24. ¢Usan el mismo procedimiento que se utiliza para
ingresar en caso de conflicto critico al CIP-CRC?

25. ¢Ingresan con armas o gas pimienta?

26. ¢Pueden hacer uso de la fuerza y/o medidas de
contencion fisica (mecanica)?

NS/ ,
27.éllevan unregistrodelas  nc N S
veces que han ingresado por
conflicto critico a la UHCIP? 5 1

NS/N

Pedir copia del
documento

[La aplicacion de las p.28 a p. 30 es independiente a la respuesta en p.23]

28. ¢Sabe usted como se pone
fin al conflicto critico?

[Anotar respuesta
espontdnea]

Si
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29. ¢Sabe usted qué se hace
con los jévenes involucrados
en el conflicto critico?

[Anotar respuesta
espontdnea]

30. é¢Sabe usted qué se hace
con los jévenes que no se
involucraron?

[Anotar respuesta
espontdnea]

31. {Pueden ustedes ayudar al Si
interior de la UHCIP para prevenir
una situacion critica? 1

32. ¢De qué
manera?

[Anotar respuesta
espontdnea]

No NS/NC
2 9

[Pasar a p. 33] [Pasar a p. 33]
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VII. Intentos de suicidio y muertes

33. Siocurre unintento  NS/NC  No
de suicidio al interior de
la UHCIP, éconcurre 9 2
Gendarmeria?
34. Si un joven muere al NS/NC  No
interior de la UHCIP,
éconcurre Gendarmeria? 9 2
VIIl. Egresos

Respecto a los
jovenes que egresan NS/ Si, a
desde UHCIP, ¢esta - No : vece
Gendarmeria a s
cargo de...
35. Trasladarlos a

9 3 2

otra UHCIP

Si

Si

Si,
siemp
re

- 35.1

33.1. ¢{Qué rol cumplen?

34.1. ¢{Qué rol cumplen?
¢Con medidas de . N
. éLos acompana
seguridad como .
esposas y/o alguien de la
e UHCIP?
grilletes?
Si,a : Si, Si,a : Si,
N . N .
o vec siemp o vec  siemp
es re es re
3 2 1 35.2 3 2 1

éLos acompaiia

alguien de
SENAME?
Si,a : Si,
No : vece : siemp
s re

353 3 2 1
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36. Trasladarlos a

2 1 A 2 1 2 2 1 .

otro CIP-CRC 9 3 > 36 3 % } .
37. Trasladarlos a

una seccion juvenil 3 2 1 > 371 3 2 1 372 3 2 1 373 3

0 una carcel de
adultos

[La p.38 sélo se aplica cuando la respuesta a la p.35, p.36 y/o 37 fue “Si, a veces” o “Si, NS/NC No Si, a
siempre”] veces
38. é¢Gendarmeria efectua esos traslados estando en conocimiento de los antecedentes 9 3 5

médicos del joven?

2

2

Si,
siempre

74



INSTITUTO NACIONAL DE
DERECHOS HUMANOS “eoeo®

NS/NC No Si
39. ¢A usted le ha tocado trasladar jévenes 9 5 1
egresados desde la UHCIP?
\%

39.1. ¢{Me podria contar
como fue esa
experiencia?

[Indagar en el
procedimiento usado.
Anotar respuesta
espontdnea]

[Cerrar encuesta y agradecer la disposicion]

IX. Observaciones complementarias [S6lo responde encuestador/a]

40. Consigne aqui cualquier otro antecedente que no esté recogido en la pautay le
parezca relevante.
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41. Consigne aqui si hubo problemas para obtener la informacion solicitada, ya sea
porque se denego en primera instancia, no se tenian los datos sistematizados, se tuvo
gue consultar a otras personas, etc. En cualquiera de los casos, indicar el nimero de
pregunta donde ocurrieron estas situaciones.
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