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GLOSARIO
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RESUMEN

El presente estudio que se presenta para obtener el grado de licenciada se centra en la
eventual vulneracion al derecho de proteccidn a la salud de los enajenados mentales que se
encuentran cumpliendo medidas de seguridad de internacion en establecimientos psiquiatricos.
El objeto del presente trabajo consiste en hacer un andlisis critico de las obligaciones que tiene
el Estado frente a estos sujetos para resguardar su derecho, entendiendo que se encuentran en
una situacion de maxima vulnerabilidad. Dicho andlisis seré realizado a partir del estudio de la
normativa nacional e internacional de los Derechos Humanos al respecto, asi como de la
informacion entregada por cada uno de los entes estatales y establecimientos psiquiatricos
involucrados, en los roles de resguardo, promocion y vigilancia, que le compete a cada uno de

ellos.

En razén de lo anterior es que, en primer lugar, se realiza una breve explicacion de lo
que son las medidas de seguridad y su aplicacion en la actualidad, en particular de la medida de
seguridad de internacion, para luego explicar el marco regulatorio de los sujetos en situacion de
discapacidad gque se encuentran en internacion centrando el analisis en el derecho a la proteccion
de la salud vy, finalizar, aplicando lo antes indicado, con el analisis critico de las obligaciones
que tiene el Estado en la materia que se esta tratando, determinando si es que efectivamente
cumple o no con dichas obligaciones y como lo hace, concluyéndose, si en Chile existe 0 no
vulneracién al derecho a la proteccidn de la salud en los enajenados mentales que cumplen

medidas de seguridad de internacion en establecimientos psiquiatricos.
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1. Introduccion

La comisién de un delito produce un quebrantamiento en el ordenamiento juridico
chileno, de tal entidad, que éste reacciona mediante la imposicion de una pena o una medida de
seguridad. La imposicién de una u otra estara determinada por el sujeto que comete el delito, en
particular, por su inimputabilidad o imputabilidad. De esta forma, cuando dichos ilicitos sean
cometidos por personas en situacion de demencia o0 que caigan en enajenacién mental durante
el juicio, se aplicard una medida de seguridad de internacién o de custodia y tratamiento, y a
contrario sensu cuando dichos delitos sean cometidos por personas que no se encuentran en

dicha situacion, se aplicaran penas.

La decision de la aplicacion de una u otra queda en manos del Juez de Garantia
competente, para lo cual se valdra de todos los medios necesarios para determinar la
inimputabilidad del sujeto, cuando correspondiere. Para ello, va a requerir la asistencia de otros
entes estatales, como lo es el Servicio Médico Legal, y asi iremos viendo que, durante todo el
procedimiento de aplicacion y ejecucion de las medidas de seguridad, en particular la de

internacidn, se involucra a un gran nimero de agentes del Estado.

El cumplimiento de penas privativas de libertad y de medidas de seguridad de
internacidn en establecimientos psiquiatricos, implican la restriccion de una serie de derechos,
ademas del derecho a la libertad, obviamente. La magnitud de dichas restricciones es una
cuestion que en la practica se enfrenta a la legislacion interna y a los compromisos

internacionales contraidos por el Estado de Chile.

Respecto de los sujetos que cumplen penas privativas de libertad se ha desarrollado una
mayor discusion en torno a sus derechos, insuficiente ain, pero que ha permitido una
visibilizacion de la problematica. Sin embargo, respecto de los sujetos enajenados mentales que
cumplen medidas de seguridad de internacion en establecimientos psiquiatricos, la discusion y

la visibilizacion ha sido mucho menor respecto de los derechos que les corresponden.

De esta forma, la investigacion que se emprende se centrard, precisamente, en los sujetos
enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad de internacion en establecimientos
psiquiatricos. Para ello, estableceremos el marco regulatorio de dichas medidas de seguridad,

siendo el primer objetivo, determinar si la privacion de libertad implica la afeccion de otros
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derechos, en particular el derecho a la proteccién de salud y establecer, a la vez, si constituye

una obligacion para el Estado su resguardo.

A partir de lo anterior, el segundo objetivo serd determinar el estado en que se encuentra
el derecho a la proteccion de la salud de los enajenados mentales en el contexto de la ejecucion
de la medida de seguridad de internacion en los cuatro centros psiquiatricos dispuestos para su
cumplimiento en nuestro pais, a partir, principalmente, de la informacién obtenida mediante
requerimientos efectuados por Ley de Transparencia a los organismos que participan en la

aplicacion y ejecucion de las medidas de seguridad.

Finalmente, y como tercer objetivo, analizaremos si el estado del derecho a la proteccion
de salud de los enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad de internacion en
establecimientos psiquiatricos, en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones y el correcto
funcionamiento de todas las instituciones involucradas en la ejecucion de dichas medidas,

constituye o no una vulneracion de derechos fundamentales.
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2. Medidas de seguridad aplicadas a los inimputables por enajenacion mental.

El mecanismo juridico penal que establece nuestro sistema penal como respuesta al
delito cometido por personas en situacion de discapacidad mental, declaradas inimputables, son
las medidas de seguridad. Al respecto, debemos sefialar que la legislacion penal no se refiere a
personas en situacion de discapacidad mental, sino de locos, dementes o enajenados mentales,
por ello, en lo sucesivo, utilizaremos esa nomenclatura, a pesar de los reproches de los que

pueden ser objeto dichos términos?.

Lo primero que debemos establecer, es que el articulo 10 N°1 del Codigo Penal, dispone
que el loco o demente y el que, por cualquier causa independiente de su voluntad, se halla
privado totalmente de razon, se encuentra exento de responsabilidad penal. Asi, concurriendo
dicha eximente, el loco o demente, que haya cometido un hecho tipico y antijuridico, y que sea
declarado inimputable, o que caiga en enajenacion mental durante el procedimiento penal, sera
sujeto de la aplicacion de una medida de seguridad, porque el derecho estima de tal entidad la
afectacion en las facultades mentales de la persona, que opta por la aplicacion de un mecanismo

juridico diferente.

2.1. Evolucion histdrica del tratamiento de las medidas de seguridad en el ordenamiento

juridico nacional.

Las medidas de seguridad nacen en el ordenamiento juridico nacional con la codificacion
penal del afio 1874, en que se trataba de manera diferente al enajenado mental que cometia un
delito y al sujeto que cometia un delito y, luego, presentaba una enajenacién mental. En el primer
caso, el enajenado mental criminal, estd comprendido en el articulo 10 N°1 del Cddigo Penal
que establecia la reclusién en establecimientos destinados a enfermos mentales para el loco o

demente que ejecutaba un crimen o incurria en reiteracion de simples delitos; y, en caso de faltas

L Si bien las medidas de seguridad siempre han sido aplicables de manera coercitiva a sujetos enajenados mentales que cometen
uno o mas delitos, en un principio no era su Unico objetivo y estas Medidas eran aplicables a otras personas, basdndose
esencialmente en la proteccion de la seguridad y el orden.

El fundamento de la aplicacién de las medidas de seguridad de internacion ha presentado una evolucion en el tiempo,
pasando de un caracter predelictual a uno postdelictual.

En sus inicios, se contemplaban medidas de seguridad predelictuales, esto es, sin previo requisito de la comisién de un
delito, y se contemplaba como Unico fundamento la peligrosidad incluso sin delito, lo que conllevaba en muchos casos la
vulneracion de garantias fundamentales. Por esta razon, con el paso de los afios, se ha ido corrigiendo esta situacion de modo
tal que la aplicacion de medidas de seguridad necesariamente -y en contraste con el requisito de culpabilidad para la aplicacidn
de las penas- deban tener como fundamento la peligrosidad del sujeto sumada a la comisidn de un delito y a su participacion en
él, es decir, ha pasado a establecerse el caracter postdelictual de la aplicacion de medidas de seguridad.
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o simple delito, ordenaba fianza de custodia encargada a la familia del loco o demente. En
aquella época, se logré consensuar que por “loco o demente” se entendia la ausencia de razon,
inconsciencia, incapacidad de dirigir sus actos y de prevenir sus consecuencias. En el segundo
caso, el Codigo distinguia si el estado de locura o demencia se presentaba antes o después de
pronunciada la sentencia, suspendiéndose, en el primer caso, la aplicacion de pena cualquiera
hasta que el sujeto recobre la razén; y, en el segundo caso, dependiendo de la pena aplicada, se
va a trasladar al sujeto a un hospital destinado a locos o dementes, o0 se entregara bajo fianza de

custodia a la familia, o se recluirdn en hospital de insanos.

Luego, en el afio 1906 con la dictacion del Cdodigo de Procedimiento Penal, si bien se
mantiene la linea del Codigo Penal comentada en el parrafo anterior, en el articulo 371 agrega
un requisito esencial para determinar la enajenacion mental de los sujetos, exigiendo que, ante
la advertencia del juez sobre indicios de enajenacion mental en el imputado, debe sometérsele a
una pericia ya sea en el establecimiento donde estuviere detenido o en una casa de dementes si
estuviere en libertad, la que determinara la lucidez del procesado al momento de cometer el
delito, esto es, si actud conscientemente, pudiendo configurarse los requisitos del delito, incluida
obviamente la culpabilidad, o si bien su conducta se corresponde con la tipificacion del delito,

no puede establecerse la culpabilidad por encontrarse privado de razon.

En cuanto a la demencia sobreviniente, hace la distincion entre enajenacién mental
sobreviniente después de cometido el delito, estableciendo que en este caso debe dictarse el
sobreseimiento de la causa- sobreseimiento que sera parcial si hay mas imputados- y, si la
demencia sobreviene luego de pronunciada la sentencia, se mantiene lo establecido en el Codigo
Penal, distinguiendo en relacién a la pena aplicada, se va a trasladar al sujeto a un hospital
destinado a locos o dementes, 0 se entregara bajo fianza de custodia a la familia, o se recluiran

en hospital de insanos.

Posteriormente, con fecha 4 de octubre de 1954 se publica la Ley N° 11.625 que fija
disposiciones sobre los estados antisociales y establece medidas de seguridad. Esta ley modifica
el fundamento de la aplicacion de las medidas de seguridad. De ella, se desprende que dichas
medidas estaban dirigidas a personas que la misma ley catalogaba como “antisociales”,
refiriéndose a cesantes, mendigos, ebrios, drogadictos, a quienes se dedicaban a explotar oficios

o profesiones innobles y a los delincuentes habituales. Las medidas de seguridad con las que se
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sancionaban a esos “antisociales” tenian un fin evidentemente preventivo y tenia que ver con,
por ejemplo, la internacion en casas de trabajo, en clinicas de rehabilitacion, multas, cauciones,
etcétera. Lo importante de esto, es que se aplicaban medidas de seguridad a personas que son,
hoy, plenamente capaces para responder penalmente por sus actos, que pueden discernir y
entender que ciertas conductas que ellos ejecutan son constitutivas de delito y, por ende, las
ejecutan con plena consciencia de las consecuencias de sus actos. La particularidad en el
establecimiento de esta ley, relacionada con su fin preventivo, es que esa peligrosidad se media
aun cuando existiera peligrosidad sin delito, es decir, se aplicaban medidas de seguridad a
determinadas personas por la categoria a la que pertenecian, antisociales, y no porque

efectivamente hubiesen ejecutado algin acto u omision tipico y antijuridico.

En junio del afio 1994, la Ley N° 19.313 viene a derogar todo el capitulo referente a la
determinacion de los antisociales y al establecimiento de las medidas de seguridad, quedando
vigente solamente aquello referente a medidas de seguridad y enajenados mentales, que

contenian tanto el Cdodigo Penal como el Cddigo de Procedimiento Penal.

Ya en el afio 1989, entra en vigencia la Ley N° 18.857 que vino a modificar el Codigo
de Procedimiento Penal, creando de manera definitiva un Libro especialmente dedicado al
tratamiento penal del inimputable por enajenacién mental y las medidas de seguridad y
proteccion aplicables. Establecio una serie de modificaciones relevantes para la aplicacion de
medidas de seguridad, entre las cuales cabe destacar aquella que hace la distincion entre el loco
o demente peligroso o no peligroso y el curable e incurable. Y, respecto de esto Gltimo, es que
se sefiala expresamente que en el informe pericial que se realiza a los enajenados mentales,
debera constar la situacion del procesado en cuanto a su peligrosidad y a su posibilidad de
recuperacion, criterio que sera clave en la determinacion de si correspondera la aplicacién de

una medida de seguridad y qué medida en particular seria la mas idonea para cada caso.

Las medidas de seguridad estan reguladas actualmente en nuestro ordenamiento juridico,
en cuanto a su aplicacion y ejecucién respecto de los enajenados mentales, en el Codigo Procesal
Penal, en el Titulo VII, Libro cuarto, titulado ‘“Procedimiento para la aplicacion exclusiva de

medidas de seguridad” y en el Titulo VIII, parrafo Cuarto del mismo libro, que regula la
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ejecucion de estas medidas?. Asi, el articulo 455 del Codigo Procesal Penal® establece los
presupuestos para que concurra la aplicacion de una medida de seguridad sobre un enajenado
mental que comete un delito. Esta disposicion procedimental, establece que, para la aplicacion
de una medida de seguridad, se requiere de tres elementos fundamentales:

1. Que se encuentre comprobada la comision del hecho tipificado por la ley como delito, es
decir, que estemos ante la comision de un hecho tipico y antijuridico, prescindiendo del
elemento de culpabilidad;

2. La participacion del sujeto en la comision del delito; y,

3. Que existan antecedentes calificados y suficientes para presumir que el sujeto enajenado

mental configura un peligro para si mismo o para terceros.

Respecto de este Gltimo, la peligrosidad, a pesar de que se desarrollara mas adelante, es
importante tener presente desde ya, que dicho elemento viene a ser una especie de reemplazo
del elemento de la culpabilidad y que, sera determinado mediante un juicio, para lo cual el juez
debe tener a la vista los antecedentes que van a establecer si el sujeto enajenado mental atentara
contra si mismo o contra otros. Al respecto, el profesor Garrido Montt, nos dice que “la pena es
retribucion por el hecho tipico y se regula por la culpabilidad; la medida de seguridad es la
respuesta a la peligrosidad de un sujeto y se regula por la probabilidad de que cometa un

delito .
2.2. Naturaleza juridica de las medidas de seguridad aplicada a inimputables.

Las medidas de seguridad pueden definirse como la privacion o restriccion de bienes
juridicos aplicadas en funcion de la peligrosidad del sujeto que ha cometido un hecho definido
en la ley como delito, orientadas a la prevencion especial y aplicadas por drganos

jurisdiccionales.

La doctrina, entre ellos, el Profesor Garrido Montt, las ha definido como “medida de

seguridad es la que puede imponer un tribunal en los casos prescritos por la ley, y que consiste

2 Finalmente, y ya con la publicacion del Cédigo Procesal Penal el 12 de octubre del afio 2000, se consagra el caracter
postdelictual de la aplicaciéon de medidas de seguridad a enajenados mentales.

3 De esta forma, la regulacion procedimental de las medidas queda sujeta al Codigo Procesal Penal, sin que se encuentre
consagrada a nivel constitucional o en el Cddigo Penal, pese a la afectacion de derechos fundamentales que implica su
aplicacion.

4 Garrido Montt, M. (2007). Derecho Penal Parte General. Tomo |. Santiago: Editorial Juridica, p. 346.
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en la ‘privacion de bienes juridicos, que tiene como fin evitar la comision de delitos y que se
aplica en funcion del sujeto peligroso y se orienta a la prevencion especial’ (Landrove Diaz,
Gerardo, Las consecuencias juridicas del delito, p. 169.). El profesor Enrique Cury, las define
como aquellas que “constituyen una irrupcion en los derechos de la persona, destinada al logro
de finalidades de prevencidn especial, esto es, a la resocializacion del sujeto peligroso, cuando
sea posible, 0 a su aseguramiento en los demas casos”®. También han sido definidas como
aquellas medidas que, “nacen con la finalidad por una parte de corregir y por otra de anular el
riesgo que determinadas personas representan”’. Por ello, se van a aplicar con el objeto tanto de
resguardar la seguridad de la sociedad, asi como de velar por la rehabilitacion del enajenado

mental.

Las medidas de seguridad vienen a actuar paralelamente a las penas®, pues son
reacciones del ordenamiento juridico frente a la comision de un delito, con la distincion de que
las personas a quienes se aplican medidas de seguridad, no son sujetos a quienes, ante una
conducta delictual, puedan aplicarse penas debido a que en su actuar falta el elemento de la
culpabilidad para poder tipificar las conductas constitutivas de delito, ya que no es posible que

practiquen un juicio de discernimiento debido a su enajenacién mental.

Al respecto, el Profesor Garrido Montt sefnala que “de consiguiente, han de someterse a
los principios de intervencion minima y de legalidad que rigen el sistema penal. Corresponde
aplicar pena o medida de seguridad, una u otra separadamente y no en conjunto, porque ambas
tienen el caracter y producen los efectos de una sancidn; en todo caso, debe preferirse la
imposicion de una pena antes que una medida, por cuanto su naturaleza y duracidn estan
establecidas en la ley y determinadas por una sentencia, y se impone por un hecho realizado y
no solo por el juicio de valor que merece una persona, como sucede con la medida. De aplicarse
ambas, deberan cumplirse de modo simultaneo, si es posible y siempre que la finalidad de la
medida no se desvirtiie.”®. En este sentido, el profesor Cury sefiala que “El punto de vista debe

ser el ‘principio de la menor intervencion posible’, en virtud del cual ha de procurarse que ésta

5 Garrido Montt, M. (2007). Derecho Penal Parte General. Tomo |. Santiago: Editorial Juridica, p. 344.

6 Cury UrzUa, E. (2011). Derecho Penal: Parte General. Santiago: Editorial Juridica, p.775.

7 Fernandez Moraga, R. (2015). Las medidas de seguridad. Algunos aspectos relevantes. Revista Juridica del Ministerio Publico,
N° 65, p.206.

8 La medida de seguridad es una de las posibles respuestas que el ordenamiento juridico-penal ofrece como mecanismo de
control social, por ello se la sitda en un plano paralelo a la pena, pero no cabe confundirla.

9 Garrido Montt, M. (2007). Derecho Penal Parte General. Tomo I. Santiago: Editorial Juridica, p. 348.
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sea siempre la estrictamente indispensable. De acuerdo con ello, siempre que sea viable debe
prescindirse de toda reaccion penal, cuando no lo es, debe preferirse aquella que implica el
empleo efectivo de un solo recurso (monismo relativo), y siempre de aquel que importe una
intromision menos intensa en la esfera de los derechos del afectado; por altimo, sélo cuando sea
inevitable ha de echarse mano de los dos (pena y medida), haciendo del dualismo un sistema de
Gltima ratio.”*°. Y agrega luego que “si puede también atenderse a la resocializacion del sujeto
durante el término de ejecucion de la pena, debe prescindirse de la medida, la cual ha de
reservarse Unicamente para aquellos casos en los cuales no es procedente la imposicién de pena
0 en que, debido a la considerable peligrosidad del sujeto, no se puede someterlo a un

tratamiento eficaz dentro del periodo de cumplimiento de la pena™**.

El requisito de la culpabilidad se reemplazara, de cierto modo, con el de la peligrosidad*?
del sujeto y es con este criterio que se va a determinar cuando y qué medidas de seguridad son
aplicables en cada caso, siempre resguardando tanto la seguridad personal del individuo
enajenado mental, como la seguridad de la sociedad y también buscando, finalmente, la
recuperacion o rehabilitacion del sujeto, cuando sea posible. Asi, es dable entender la comision
previa de un delito como un indicio de peligrosidad que, sumado a otros antecedentes calificados
y discutidos en juicio, concederan la legitimidad al consiguiente proceder, privando o
restringiendo los derechos del enajenado mental mediante la aplicacion de medidas de

seguridad.
2.3 Normas que rigen las medidas de seguridad.

Las medidas de seguridad, su aplicacion y ejecucion, se encuentran reguladas en el
Cadigo Procesal Penal, que en sus articulos 455 al 465 determina que a los enajenados mentales
que cometen delitos o a aquellos que caen en enajenacién mental luego de cometido el delito y
antes de la dictacién de la sentencia, o incluso posterior a su dictacion, se les aplicaran medidas
de seguridad, las que van a ser diferentes dependiendo del delito que hayan cometido- crimen,
simple delito o falta- y, principalmente, de la peligrosidad del sujeto®®. El Codigo Procesal Penal

vino a establecer una serie de garantias basicas al procedimiento aplicable a los inimputables

10 Cury UrzUa, E. (2011). Derecho Penal: Parte General. Santiago: Editorial Juridica, p.777.

11 Cury Urzla, E. (2011). Derecho Penal: Parte General. Santiago: Editorial Juridica, p.778.

12 | a exigencia de la comisién de un delito por parte del enajenado mental, no implica que el fundamento de la medida deje de
ser la peligrosidad.

13 peligrosidad entendida como la probabilidad de que una persona cometa un hecho contrario al orden social.
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por enajenacion mental, entre las cuales se encuentran aquellas en que se exigira la acreditacion
de haber cometido un ilicito, el derecho a defensa, la limitacion del tiempo de aplicacion de
medida de seguridad respecto de la pena aplicable al delito, y el establecimiento de un control
judicial a la aplicacion de estas medidas.

Asimismo, es fécil desprender que en el Codigo Procesal Penal se consagran ciertos
principios respecto de la aplicacion de medidas de seguridad, los cuales resguardan las garantias
fundamentales de los enajenados mentales que cometen delitos, y contienen implicitamente los

principios de inocencia, legalidad, provisionalidad y proporcionalidad.

2.4 Principios generales atingentes a la aplicaciéon de medidas de seguridad sobre

enajenados mentales.

Las medidas de seguridad configuran una limitacion a la libertad del individuo
enajenado mental, por ello sera necesario el resguardo de sus garantias fundamentales. En
concordancia con lo anterior se vislumbran cuatro principios fundamentales*: Principio de

inocencia, principio de legalidad, principio de provisionalidad y principio de proporcionalidad.

i. El principio de inocencia. Este tiene un contenido similar al principio de inocencia relativo a
la aplicacion de penas a personas imputables. Asi, su alcance tiene dos dimensiones: primero,
en cuanto a la carga probatoria, pues es el ente persecutor el que debe probar la participacion
del enajenado mental en la comisién del delito; y, segundo, el tribunal determinara la
responsabilidad del sujeto acusado por medio de la sentencia que ordene la aplicacion de una
medida de seguridad, para lo cual el tribunal debe llegar a la conviccion de que el sujeto
enajenado mental fue responsable de la comisién del delito, més alla de que no pueda
establecerse el elemento de la culpabilidad debido a la condicién de enajenacion mental del
sujeto. Y es aqui donde cabe una diferencia relevante, pues en el caso de los enajenados
mentales, si bien sigue siendo necesario que concurra la comision de un hecho tipico y
antijuridico, y su probada participacion en la comision del delito, se elimina el elemento de
culpabilidad, siendo el elemento de la peligrosidad el que va a considerarse para la aplicacién

de una medida de seguridad.

14 Relativos también a la aplicacion de penas.
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ii. Principio de legalidad. Este principio consiste en la necesidad de que tanto las medidas de
seguridad a aplicar, como las conductas sancionables, estén previamente establecidas y
tipificadas en la ley vigente al momento de la comision del delito o de dictarse la sentencia

respectiva®®.

Este principio de legalidad tiene tres aristas principales, dependiendo del bien especifico
que garantice:

a) Criminal. Tiene asidero en los articulos 1° y 18 del C6digo Penal y en los articulos 1°, 455y
457 del Codigo Procesal Penal. “Nullum crimen sine previa lege”, este aforismo latin viene a
reforzar lo ya sefialado, respecto de que no puede aplicarse una medida de seguridad que no esté
previamente establecida y la conducta castigada tipificada ex ante en la ley.

b) Jurisdiccional. Requiere necesariamente de la dictacion previa de una sentencia firme del juez
competente para la aplicacion de medidas de seguridad, y que esa sentencia debe ajustarse a
derecho, es decir, debe ser acorde lo prescrito por las leyes y reglamentos vigentes aplicables al
caso en particular. Esta garantia se encuentra resguardada en el articulo 1° del Codigo Procesal

Penal.

c) Ejecucion. La ejecucion de las medidas de seguridad esta entregada al control de los tribunales

competentes, establecido de esta forma en el articulo 481 del Codigo Procesal Penal.

iii. Principio de provisionalidad. Este principio viene a dar respuesta a la finalidad preventiva
especial de las medidas de seguridad. Esto es que las medidas de seguridad seran necesarias
mientras se mantenga la situacion de peligrosidad del sujeto enajenado mental, peligrosidad que

constituye el fundamento de la aplicacion de estas medidas.

En este sentido, el mismo articulo 481 del Codigo Procesal Penal, establece en su inciso
primero que “Las medidas de seguridad impuestas al enajenado mental s6lo podran durar
mientras subsistieren las condiciones que las hubieren hecho necesarias, y en ningln caso
podran extenderse mas alla de la sancion restrictiva o privativa de libertad que hubiere podido

imponérsele o del tiempo que correspondiere a la pena minima probable, el que sera sefialado

15 Esto considerando adicionalmente el principio pro reo. El principio pro reo constituye una excepcion al principio de
irretroactividad de la ley y consiste en que, ante la entrada en vigencia de una nueva ley que aplicable a un caso en particular,
previa sentencia, sea menos restrictiva que la ley actual, se aplicara la ley que mas beneficie al imputado.
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por el tribunal en su fallo.” Esta disposicion viene a fortalecer la idea de que las medidas de
seguridad, en cuanto a su aplicacién, se basan en la peligrosidad del sujeto, de modo que su
aplicacion debe finalizar cuando la peligrosidad desaparezca.

iv. Principio de proporcionalidad. La proporcionalidad configura un criterio prudencial en la
aplicacion de las medidas de seguridad. No puede determinarse previamente la duracion del
tratamiento que va a requerir cada sujeto en condicion de enajenacion mental para superar su
peligrosidad, razon por la cual, teéricamente, la duracion de las medidas de seguridad debiera
ser indeterminada. Sin embargo, esta situacion presenta un grave problema de justicia, pues
pondria en una situacion de mejor resguardo de derechos al sujeto que, ante la comision de los
mismos hechos, fuese imputable debido a que la pena tendra una extension de tiempo
determinada en su aplicacion, correspondiente con la culpabilidad, en cambio, al inimputable,
no le pondria limites mas que su mejora en cuanto a eliminacion del elemento de peligrosidad,
cuestion que bien podria no pasar nunca. En este sentido, la aplicacion de la medida de seguridad
por tiempo indeterminado colisiona directamente con el principio general de certeza juridica®,
dejando en una situacion notoriamente desventajosa al sujeto inimputable frente al imputable,

ante la realizacion del mismo delito.

El principio de proporcionalidad significa una relacion directa entre el hecho y la
consecuencia juridica asociada, esto contempla el tipo de medida de seguridad adoptada en

contra del inimputable enajenado mental y su duracion.

Debiera, entonces, para determinar la duracion de la medida, estarse a una ponderacion
entre la peligrosidad manifestada en el juicio respectivo y los bienes juridicos afectados con la
aplicacién de la medida. En este sentido, el articulo 481 del Codigo Procesal Penal, en su inciso
primero, viene a limitar la duracion de las medidas de seguridad, teniendo como tiempo maximo
la duracion de la pena minima aplicable al sujeto imputable que cometiera el mismo delito. Este
articulo se aplica en concordancia con el articulo 457 del mismo Cddigo, que sefiala que la
medida de seguridad aplicable sera de acuerdo con la gravedad del caso en particular. La

aplicacién conjunta de ambas disposiciones resguarda la seguridad juridica, toda vez que se

16 E| principio de certeza juridica tiene directa relacion con los principios de razonabilidad y proporcionalidad en la delimitacion
que la ley imponga a la aplicacién, en este caso, de penas o medidas de seguridad (sin entenderlas como sustitutivas una de
otra).
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acerca a un limite legal en la imposicién de medidas de seguridad que dicen relacién, en su

duracion, a la extension de tiempo que tendria un tratamiento normal para un enajenado mental.
2.5 Clasificacién de las medidas de seguridad

La doctrina nacional e internacional distingue entre las medidas de seguridad
predelictuales y postdelictuales, cuyo criterio de clasificacion es la concurrencia de la previa

comisién o no de un delito.

Las medidas predelictuales, buscan el resguardo de la seguridad de la sociedad basada
simplemente en la peligrosidad del sujeto y no en la ejecucion de una conducta tipica y
antijuridica por parte del enajenado mental, es decir, su aplicacion procede por el solo hecho de
encontrarse el sujeto privado de razon, no porque haya cometido un delito. Respecto de las
medidas de seguridad postdelictuales, seran impuestas después y a causa de la comision del

delito, previo proceso judicial.

Respecto de esta clasificacion, nuestro ordenamiento juridico penal no contempla
medidas de seguridad predelictuales, de forma que se requerird necesariamente la comision de
un delito por parte del sujeto peligroso, esta circunstancia no significa que el fundamento de la
medida deje de ser la peligrosidad, sino que, se relaciona mas bien con los principios
mencionados anteriormente, las garantias fundamentales del enajenado mental y la busqueda de

la seguridad juridica.

Asi, para que concurra la aplicacion de una medida de seguridad, deben estar presentes
estos tres elementos: el sujeto se hallare en estado de demencia o cayere en estado de
enajenacion mental durante el procedimiento; existencia del delito; y, participacion efectiva en

el hecho ilicito.

En tanto, el articulo 457 del Cddigo Procesal Penal dispone claramente dos tipos de
medidas de seguridad, que pueden clasificarse evidentemente, de acuerdo con la doctrina, como

medidas de seguridad privativas de libertad y no privativas de libertad.

Respecto de las primeras, aquellas privativas de libertad, se refiere a la medida de
internacién en un establecimiento psiquiatrico. El sujeto enajenado mental, sera internado,
segun lo disponga la sentencia respectiva, en un establecimiento psiquiatrico, en una institucion

especializada o bien, en un recinto especial habilitado en el hospital publico més cercano. Y,
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respecto de las medidas de seguridad no privativas de libertad, sefiala la custodia y tratamiento,
referida a la situacion en que el enajenado mental es entregado a un familiar, a su guardador o a
una institucion publica o privada de beneficencia, socorro o caridad, que se encargara de su

seguridad y tratamiento.

Es notorio, atendido el grado de afectacion a los derechos del enajenado mental, que
puede desprenderse que la medida de seguridad de internacién es méas grave que la de custodia
y tratamiento, toda vez que la medida de seguridad de internacion implica una privacién total
de libertad, simil al encarcelado, pero sobre el cual ademas se adoptan medidas respecto de su
salud que no necesariamente cuentan con el consentimiento del enajenado mental ni de su

familia.

Seran los jueces mediante la sentencia, en cada caso, los que estableceran las condiciones
de cumplimiento de la medida de seguridad, tanto en la forma como en la duracion. Es de
suponer que, debido a la condicion de inimputables que los hace ser sujetos de aplicacion de
medidas de seguridad, distintas de las penas, los sujetos enajenados mentales no pueden ser
internados en establecimientos carcelarios. Es mas, si la persona se encuentra privada de libertad
en uno de estos establecimientos, cuando cae en enajenacion mental, debe ser trasladada a una
institucion especializada, en el caso ideal, o bien, se habilitara un recinto especial en el hospital

publico mas cercano, de la forma que prescribe la ley.

Es precisamente en torno a esta Ultima clasificacion, que se desarrollara la presente

investigacion.

De esta forma, en lo sucesivo nos referiremos exclusivamente a medidas de seguridad
de internacion (en adelante, indistintamente, “Medidas™) aplicadas por sentencia judicial a

enajenados mentales que cometen delitos o que caen en enajenacion mental durante el juicio.
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3. Medida de seguridad de internacion aplicada a los inimputables por enajenacion

mental.

La medida de seguridad de internacion es aquella que cumplen los sujetos enajenados
mentales cuya participacion en un hecho tipico y antijuridico ha sido probada, y que debido a
su “enfermedad requieren de una supervision permanente y tratamiento farmacoldgico
periddico™’. Para la aplicacion de estas Medidas, deben cumplirse los requisitos especificos que
establece el Codigo Procesal Penal, en su Libro IV.

3.1 Requisitos para la aplicacion de medidas de seguridad.
3.1.1 Hecho tipico y antijuridico.

En la fase objetiva, el articulo 455 del Codigo Procesal Penal establece como requisitos
que exista un hecho, el que debe estar tipificado como delito, y que haya participacion del

imputado enajenado mental en la comision de dicho delito.
3.1.2 Inimputabilidad: enajenado mental.

Es redundante, pero no por ello menos necesario mencionar como requisito que el sujeto
que comete el delito debe estar en situacion de demencia o enajenacion mental, ya sea al
momento de cometer el delito, o bien, puede caer en enajenacion mental durante el

procedimiento o, incluso, luego de condenado.
3.1.3 Peligrosidad.

En la fase subjetiva, el mismo articulo 455 antes sefialado, exige que haya un prondstico
o juicio de peligrosidad. La jurisprudencia nacional entiende este juicio de peligrosidad “como
la posibilidad de que, como consecuencia de un cierto estado del autor, sean de esperar de él
hechos antijuridicos relevantes, que sean nocivos para la generalidad*8. Para lograr que el juez
logre la conviccion necesaria para dictaminar la aplicacion de una medida de seguridad de
internacidn, es necesario que ese juicio de peligrosidad esté fundamentado en un diagnostico
del acusado, que se indique la patologia constatada, se sefiale su variabilidad y progresividad, y

el riesgo que representa para si y para terceros.

17 SCA de Talca de 22 de julio de 2011, ROL 246-2011, considerando quinto
18 SCS de 18 de abril de 2013, ROL 1079-2013, considerando octavo.
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Luego, se hace necesario desarrollar en qué consiste la peligrosidad, toda vez que
constituye el elemento esencial de la aplicacion de medidas de seguridad. La peligrosidad la
vamos a entender como la “probabilidad concreta”® de que un sujeto cometa un delito. Esta
probabilidad concreta dice relacion con la concurrencia de dos elementos: uno) es la
probabilidad real y definida, no es una sospecha del juez, de que el sujeto pueda ejecutar
determinada accion y omision; dos) la conducta del sujeto encuadra en la tipificaciéon de algun
delito (cabe entender esto siempre considerando que no existe el elemento de la culpabilidad
para poder aplicar una pena, ya que el sujeto es inimputable). Para la determinacion del segundo
elemento, se debe considerar la distincion entre dos tipos de peligrosidad: la peligrosidad social
y la peligrosidad criminal. La peligrosidad social, se entiende como “la probabilidad, en
elocuentes palabras de Cerezo, de que un individuo llegue a ser o sea ya un marginado, un
parasito, molesto para la convivencia social y que sea por tanto un asocial, aunque no suele
cometer delitos propiamente tales”?°. Y, la peligrosidad criminal es la que persigue nuestro
ordenamiento juridico con la aplicacion de medidas de seguridad, es aquella probabilidad cierta

de cometer un delito.

La peligrosidad se va a entender en dos aspectos, uno predelictual que consistiria en el
peligro de cometer un delito; y la peligrosidad postdelictual, que consistiria en el peligro de que

un sujeto que ya cometid un delito, reincida.

Asi, si bien el sujeto no es consciente de que sus conductas son constitutivas de delito,

su actuar sigue significando un gran riesgo para si mismo o para el resto de la sociedad.

El Cddigo Procesal Penal viene a recoger el fundamento de la aplicacién en un sentido
bastante poco concreto, que es el siguiente: la probabilidad que tiene el inimputable enajenado
mental en ejecutar una conducta que afectare a si mismo o a terceros. Esta probabilidad se va a
determinar basicamente, no existiendo criterios establecidos, con el informe pericial psiquiatrico
que se le hubiese practicado al enajenado mental, a peticién del juez de garantia. El informe
pericial tiene como finalidad concluir dos items principales: la peligrosidad del sujeto y la
posibilidad de recuperacion. Sin embargo, también debe contener un diagndstico psiquiétrico,

estableceré la relacion entre el trastorno mental que sufre el sujeto y el hecho punible, la relacién

19 Horvitz Lennon, M. y Lépez Masle, J. (2004). Derecho Procesal Penal Chileno. Santiago: Editorial Juridica, p.556.
20 Falcone Salas, D. (2007). Una mirada critica a la regulacion de las medidas de seguridad en Chile. Revista de Derecho de la
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, Segundo Semestre, N° XXIX, p.242.
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entre el trastorno mental y posibles conductas delictuales futuras. Luego, el perito, para poder
redactar el informe va a tener en consideracion lo siguiente: la patologia del sujeto, las maximas
de la experiencia y sus conocimientos cientificamente afianzados. De este modo queda claro
que el informe pericial es un informe subjetivo que dir& relacién con la opinion experta del
perito y que, si bien es vinculante en el juicio, seguirad quedando a criterio del juez de garantia
la determinacion judicial de la enajenacion mental. La jurisprudencia nacional se ha referido en
este sentido en cuanto a la concurrencia de la aplicacion de medidas de seguridad, sefialando
que “si bien es cierto que en materias como la presente, la opinion de un perito médico de la
especialidad correspondiente constituye un antecedente relevante a la hora de pronunciarse
acerca de la pertinencia de la aplicacion de una medida de seguridad respecto de un imputado
enajenado mental, por cierto que no es lo Unico, y el fallo que se pronuncie sobre el particular
no puede girar, fundamentalmente, acerca de la completitud de contenido de sus dichos y
afirmaciones, pues de asi procederse, se corre riesgo que el ejercicio de la funcidn jurisdiccional,
atributo y deber exclusivo y excluyente del 6rgano investido constitucional y legalmente para

ello, se entiende delegado en profesionales de ciencias diversas a la juridica?.

La finalidad de la aplicacion de medidas de seguridad, en virtud de la peligrosidad,
consiste en lograr un tratamiento exitoso, de modo tal que se elimine la peligrosidad del sujeto

y que su reinsercion en la sociedad no constituya un peligro para si mismo ni para con terceros.

Los tres requisitos anteriores son los Unicos necesarios para que el Juez de Garantia
respectivo determine la concurrencia o no de la aplicacion de una medida de seguridad. Aun
cuando, como resultado del juicio, el imputado enajenado mental sea absuelto debido a su
inimputabilidad, el Cédigo Procesal Penal, en su articulo 463 letra c), permite imponer una
medida de seguridad al acusado, habiéndose constatado la existencia y participacion en un hecho

tipico y antijuridico®.

21 SCA de Talca de 17 de agosto de 2007, ROL 380-2007, considerando octavo.
22 En este sentido, SCS de 16 de junio de 2006, ROL 486-2006.
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3.2 Garantias de los enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad de

internacion.
3.2.1 Derecho a defensa del imputado enajenado mental.

De conformidad con la norma constitucional que resguarda el debido proceso en el
articulo 19 N° 3?3, consta, evidentemente, la consagracion del derecho a defensa también, y,
sobre todo, al tratarse de imputados enajenados mentales. En este sentido, el articulo 459 del
Codigo Procesal Penal establece la obligatoriedad de la designacién de un curador ad litem al
encontrarse ante el supuesto de existir antecedentes acerca de la enajenacion mental del
imputado, toda vez que nuestra Constitucion lo que protege y consagra es el adecuado ejercicio
del derecho a defensa, y habido el caso de una probable enajenacion mental, el imputado no
estaria en condiciones de entender ni razonar respecto del hecho que hubiere cometido, menos
de sus probables consecuencias juridicas. En este mismo sentido, la necesidad de la designacion
del curador ad litem, se entiende por la calidad de “incapaz” que sustenta el sujeto enajenado
mental -efectiva o probable-, de manera tal que con su designacion se busca garantizar su
proteccion y custodia, lo que implica la proteccion y custodia tanto de los derechos que le

corresponden como persona como sobre sus bienes.?

El imputado enajenado mental esta en una evidente situacion de vulnerabilidad al no
poder ser parte del proceso comunicacional en que consiste el procedimiento penal, a través de
la serie de audiencias que son parte de cada juicio. Por esto, el correcto resguardo del debido
proceso, en atencion a la proteccion de los derechos del imputado enajenado mental, implicaria
que la interpretacién del articulo 458 del Cddigo Procesal Penal, no pudiera ser otra mas que,
ante indicios o antecedentes suficientes que hicieren parecer que el imputado esta en situacion
de enajenacion mental, el Juez de Garantia competente debe suspender el procedimiento hasta
la obtencion del informe pericial que confirme la enajenacion mental y con ello, pueda reanudar
el procedimiento designando a un curador ad litem que proteja los derechos del enajenado

mental, a fin de continuar con el proceso para poder fallar, segin corresponda, declarando el

2 Articulo 19 n°3, incisos 3 y 4: “La ley arbitrara los medios para otorgar asesoramiento y defensa juridica a quienes no puedan
procurarselos por si mismos. La ley sefialara los casos y establecera la forma en que las personas naturales victimas de delitos
dispondran de asesoria y defensa juridica gratuitas, a efecto de ejercer la accién penal reconocida por esta Constitucion y las
leyes. Toda persona imputada de delito tiene derecho irrenunciable a ser asistida por un abogado defensor proporcionado por el
Estado si no nombrare uno en la oportunidad establecida por la ley.”

24 Horvitz Lennon, M. (2008). El tratamiento del inimputable enajenado mental en el proceso penal chileno. Revista Estudios
de la Justicia, N° 10, p.119.
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sobreseimiento, o bien, la absolucidn en conjunto con la aplicacion de una medida de seguridad,

si es que la considera necesaria y sea la mas adecuada en cada caso.

Es discutido si el curador ad litem que designe el juez de garantia puede ser la misma
persona que su defensor, por la independencia de los roles que tendria el curador ad litem versus
los de defensor. La doctrina ha sefialado que puede tratarse de personas distintas, sin establecer
la obligatoriedad de que lo sean, sino mas bien, lo expresa asi en una forma de sefialar que, al
tratarse de personas distintas, seria una suerte de doble proteccidn al sujeto imputado enajenado
mental.?> Sin embargo, ya en el 2009, la Corte Suprema dejaba establecido que no habria
inconveniente en que ambas calidades recaigan en una misma persona, pues “(...) es
perfectamente posible que sean ejercidas ambas aptitudes por la misma persona, ya que por un
lado la curatela vela por la proteccion y custodia de la persona o bienes del inimputable, lo que
en modo alguno afecta la actuacion del defensor técnico en lo que atafie a su representacion y
defensa juridica, por lo que se trata de aspectos diferentes, de tal forma que el requerido en
ningtin momento dejo de tener defensor ni curador.”?® De este modo, podemos concluir que
cualquier inconveniente planteado al respecto diria mas relacion con la capacidad personal y
profesional del abogado o abogada de actuar conforme a todas las atribuciones y deberes que le
corresponderian por tener ambas calidades, que con una cuestion formal, pues mientras se
resguarden los derechos del imputado enajenado mental, no hay problema con que ambas

calidades recaigan en una misma persona.
3.2.2 Duracién y control de la medida de seguridad de internacion.

La duracion de las medidas de seguridad se establece conforme a los principios de
necesidad?’ y proporcionalidad. El inciso primero del articulo 481 del Cddigo Procesal Penal
expresa, basicamente, tres criterios para determinar la duracion de las medidas de seguridad
aplicadas en cada caso: 1) s6lo podran durar mientras subsistan las condiciones que las hayan
hecho necesarias; 2) en ningln caso podran extenderse mas alld de la sancién restrictiva o
privativa de libertad que hubiere podido imponérsele si se tratase de persona imputable, la que

sera indicada siempre por el juez de garantia competente en su fallo; y, 3) no podran durar mas

25 Horvitz Lennon, M. (2008). El tratamiento del inimputable enajenado mental en el proceso penal chileno. Revista Estudios
de la Justicia, N° 10, p.119.

26 SCS de 20 de octubre de 2009, Rol 5203-2009, considerando decimoquinto.

27 El principio de necesidad consiste en que la medida de seguridad aplicada a cada caso no puede exceder el tiempo necesario
para prevenir la peligrosidad.
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del tiempo que corresponda a la pena minima probable. Es decir, no puede superar el minimo

de la pena aplicable al mismo delito, cuando correspondiere y el sujeto fuese imputable.

Entonces, alcanzado cualquiera de los tres limites sefialados en la norma expresa -no
subsistencia de las condiciones que la hubieren hecho necesaria, extincion de la pena aplicable

o de la pena probable- se podra poner término a las medidas de seguridad?®.

La Ley plantea un mecanismo de control respecto de las condiciones en que se cumple
la medida de seguridad privativa de libertad. Esta consiste en que impone al Ministerio Publico
la obligacidn de inspeccionar cada seis meses los establecimientos psiquiatricos o instituciones
donde se encuentren internados o se hallen cumpliendo un tratamiento enajenados mentales.
Realizada la inspeccion, el Ministerio Pablico debe informar del resultado al juez de garantia y
solicitarle la adopcion de las medidas que fueren necesarias para poner remedio a todo error,
abuso o deficiencias que observe en la ejecucion de la medida de seguridad, pudiendo siempre
recabar cualquier informe que estime necesario para decidir sobre la continuacion, modificacion
0 cesacion de las condiciones en que se esta ejecutando la medida de seguridad establecida. El
juez de garantia, ejerciendo el control jurisdiccional, debera adoptar las providencias necesarias
para corregir todos los vicios en que se pudieran haber incurrido por autoridades o por cualquier
persona durante la ejecucion de la medida de seguridad®® y citar a una audiencia al Ministerio
Pablico, segun lo establece el articulo 481 del Codigo Procesal Penal, en sus incisos tercero al

sexto, pudiendo decretar la modificacion o suspension de la medida de seguridad.
3.3 Procedimiento para aplicar las medidas de seguridad.
3.3.1 Enajenado mental al momento de la comision del delito.

El procedimiento para aplicar medidas de seguridad a enajenados mentales en nuestro
ordenamiento juridico, se encuentra establecido en el Titulo VII del Libro cuarto - la
supletoriedad estd en el Libro 1l- del Codigo Procesal Penal. Respecto del sujeto enajenado
mental, si aparecen antecedentes que permitan presumir su inimputabilidad por enajenacion

mental se pedira informe pericial psiquiatrico y se suspendera el procedimiento hasta que se

28 Hermosilla Arriagada, G. (2004). Nuevo Procedimiento Penal: Procedimientos especiales; medidas de seguridad; recursos.
Tomo V. Santiago: Editorial Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales Universidad Central de Chile, p.48.
29 Hermosilla Arriagada, G. (2004). Nuevo Procedimiento Penal: Procedimientos especiales; medidas de seguridad; recursos.
Tomo V. Santiago: Editorial Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales Universidad Central de Chile, p.31.
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remitiere dicho informe que serd concluyente para que el Juez tome una decision. Este informe
puede ser solicitado a peticion de parte, por el Ministerio Publico o de oficio por el juez de
garantia, “la intervencion de oficio del juez de garantia en este caso no es objetable, pues no se
trata de una diligencia encaminada a fundar la imputacion penal, sino a establecer-
eventualmente-una causa de exclusion de la responsabilidad criminal, asi como los presupuestos
de un procedimiento mas garantista para el imputado™®. Los antecedentes calificados a que hace
referencia el articulo 455 del Cddigo Procesal Penal, no estan tipificados ni tienen un limite
establecido, de modo que pueden ser desde algin informe médico previo que dé cuenta de la
evidente enajenacion mental, o bien, pueden ser las conductas del sujeto, como, por ejemplo, un
comportamiento extrafio al ser entrevistado, la evidente falta de memoria o de conciencia de los

actos cometidos, la incoherencia en su relato o el absurdo en el mismo.

Esta ultima materia es discutida en la doctrina y jurisprudencia nacional, debido a que,
por una parte, se tiende a pensar que es el informe psiquiatrico el que otorgaria un presupuesto
suficiente respecto de la inimputabilidad del sujeto. Sin embargo, y, por otro lado, afectaria los
derechos del imputado el someterlo, estando a la espera del informe, a medidas cautelares que
no corresponderian si es que efectivamente estuviese o hubiese actuado bajo un estado de
enajenacion mental. En este sentido, la lustrisima Corte de Apelaciones de San Miguel, en
causa ROL 126-2016, fallo de fecha 9 de mayo de 2016, ha sido exhaustiva al referirse a este
tema y en sus considerandos cuarto y quinto explica la necesidad de que quien se enfrente a una
audiencia debe tener la facultad mental de entender lo que se le esta comunicando, citando a
Julio Maier, en Derecho Procesal Penal, tomo I, quien se refiere al proceso penal como un acto
comunicativo que requiere de la interlocucion activa entre quienes interrogan y quien debe
responder. Contindan, los jueces del grado, indicando que “Cuatro: (...) cuando dicha
comunicacion es deficitaria o nula, bastaran antecedentes indiciarios de dicha situacion para
presumir que el sujeto no esta en condiciones de defenderse apropiadamente, imponiéndose la
suspension del procedimiento hasta elucidar este aspecto®!, continta, en el considerando
siguiente y reforzando la idea del resguardo de los derechos del imputado y de la seguridad del

mismo como de terceros, “Quinto: (...) el procedimiento debe suspenderse, sin posibilidad de,

30 Horvitz Lennon, M. y Lopez Masle, J. (2004). Derecho Procesal Penal Chileno. Santiago: Editorial Juridica, p.566.
31 SCA de San Miguel de 9 de mayo de 2016, ROL 126-2016.
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ante la duda sobre la imputabilidad, aplicarse una medida cautelar personal general, debiendo

prevalecer la intangibilidad de los derechos fundamentales™>?.

Siguiendo el raciocinio de la Corte de Apelaciones de San Miguel, que a nuestro juicio
es la mejor forma de resguardar los derechos del imputado, si bien a la espera de este
“diagnodstico” que se contendra en el informe psiquiatrico, se va a suspender el procedimiento,
esta suspension solo sera efectiva respecto del sujeto de quien se sospecha una enajenacion
mental y, por tanto, su inimputabilidad, pero no respecto de los otros participantes, en sus
calidades de coimputados, respecto de los cuales el procedimiento seguiréd su curso normal.

Esta suspension del procedimiento, referida en el parrafo anterior, trae consigo un
problema al tratar sobre medidas cautelares aplicables al sujeto de quien se sospecha una
enajenacion mental. Esto ya que, tal y como lo ha determinado nuestra jurisprudencia,
suspendido el procedimiento no se puede aplicar una medida cautelar. Sin embargo, esta
situacion la salva el articulo 464 del Codigo Procesal Penal, pues en base a esta norma, la
jurisprudencia nacional ha interpretado que puede decretarse la internacion provisional como
medida cautelar. La internacion provisional viene a actuar como una medida cautelar,
evidentemente de caracter provisional, en resguardo de la seguridad del propio imputado y de
terceros. En este sentido, la Excelentisima Corte Suprema, en causa Rol de ingreso N°11508-
2017, en fallo de fecha 5 de abril de 2017, establece en su considerando segundo, “Que, tal
como ha senialado esta Corte en otros pronunciamientos, ‘la suspension del procedimiento que
se decreta por el Juez de Garantia hasta tanto no se remita el informe psiquiatrico requerido
de conformidad al articulo 458 del Cédigo Procesal Penal que confirme o descarte la sospecha
de enajenacion mental del encartado, no importa una paralizacion absoluta del procedimiento,
por cuanto dicha suspension solo tiene por objeto evitar que se produzcan en el interin actos
de investigacién o jurisdiccionales en los que, de ser efectiva la enajenacion, el imputado no
podria participar o, al menos, no podria hacerlo ejerciendo adecuadamente su derecho de
defensa’ (SCS 28.370-15, entre otras) pudiendo solicitarse y decretarse en contra del imputado
medidas cautelares conforme lo prescribe el articulo 464 del Cddigo Procesal Penal -
internacién provisional o las del articulo 155, como lo autorizan los incisos 1°y 2° del articulo

464, respectivamente- para, por ejemplo, asegurar la comparecencia del imputado al

32 SCA de San Miguel de 9 de mayo de 2016, ROL 126-2016.
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procedimiento de medida de seguridad o al juicio oral ordinario, segln lo que se determine una
vez recibido el informe pedido conforme al articulo 458, o para dar adecuada proteccion a la
victima.”. Asi las cosas, durante el procedimiento el tribunal puede ordenar a peticion de alguno
de los intervinientes la internacion provisional del imputado en un establecimiento asistencial,
cuando concurran los requisitos de los articulos 140 y 141 Codigo Procesal Penal, esto ya que
la internacion importaria una restriccion de derechos asimilable a la medida cautelar mas grave
-prision preventiva- y, por ende, requiere de la concurrencia de varias circunstancias para poder

aplicarse.

Es del todo l6gico pretender que sea indispensable, sumado a los requisitos anteriores,
contar con el informe psiquiatrico que senale que el imputado “sufre una grave alteracion o
insuficiencia de sus facultades mentales que hicieren temer que atentara contra si mismo o contra
otras personas”. Sin embargo, la jurisprudencia no ha sido conteste en este tema y, en este
sentido, la llustrisima Corte de Apelaciones de San Miguel, en fallo ya citado con anterioridad,
en el considerando sexto, ha senalado que “contar con un informe psiquiatrico, en concepto de
esta Corte, ello es atribuible a un vacio legal, pues resulta expresamente riesgoso ingresar a un
imputado evidentemente enajenado mental a un establecimiento de detencion comuin, como
asimismo, resulta riesgoso mantener en libertad a una persona, que atendido la gravedad del
delito y las circunstancias de que éste fue cometido, pueda constituir un peligro para la seguridad
de terceros y de si mismos™33, cuestion que resulta de toda ldgica si pensamos que lo que quiso
el legislador al establecer la aplicacion de medidas de seguridad a enajenados mentales que

cometen delitos, fue resguardar tanto la seguridad de terceros como la de los mismos imputados.

Ahora bien, recepcionado el informe psiquiatrico, podra establecerse la imputabilidad o
inimputabilidad del sujeto y, en este ultimo caso, el mismo informe debera hacerse cargo de

estimar la peligrosidad para si mismo como para con terceros que significaria el inimputable.

Si, de acuerdo con la conclusion del informe psiquiatrico, el Ministerio Publico estima
que concurre la causal del articulo 10 N°1 del Codigo Penal y ademas considera aplicable la
medida de seguridad, atendida la peligrosidad del sujeto enajenado mental, debera asi requerirlo
al Juez de Garantia respectivo. Este requerimiento sera por escrito y cumplira con las exigencias

del escrito de acusacion, atendidas las circunstancias de cada caso. Particularmente y atendido

33 SCA de San Miguel de 9 de mayo de 2016, ROL 126-2016.
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a que no se puede imponer una pena a los sujetos inimputables, el Ministerio Publico no puede

solicitar en caso alguno procedimiento abreviado o la suspension condicional del procedimiento.

Debido a los derechos y facultades de victima y querellante, este Gltimo podra
acompanfar al procedimiento, la presentacion a que hace referencia el articulo 261 del Cédigo
Procesal Penal, acompariando a la misma los antecedentes demostrativos de la imputabilidad
del requerido, lo que en la practica constituye, en definitiva, una oposicion al requerimiento del
Ministerio Pablico, derecho resguardado en el inciso final del articulo 461 del Codigo Procesal

Penal.

Luego, revisados todos los antecedentes presentados, el Juez de Garantia, en audiencia
citada para tales efectos, debera declarar si el sujeto es imputable o inimputable dependiendo de
si existieron antecedentes suficientes para establecer con certeza la inimputabilidad del sujeto o
no. Si es imputable y hubo oposicion al requerimiento fiscal por el querellante, este ultimo
debera acusar. En caso contrario, le ordenara al Ministerio Publico formule la acusacion- dicha
acusacion podra contener peticiones subsidiarias respecto de la medida de seguridad- a fin de

continuar con el curso de un procedimiento normal contra un sujeto imputable.

Declarada la enajenacion mental, el juez de Garantia dictara sentencia la cual podra
absolver si no se constata la existencia de un hecho tipico y antijuridico o la participacion del
imputado en él. En caso contrario, si es condenatoria, podra imponer al imputado inimputable

una medida de seguridad.

Finalmente, si de acuerdo con la conclusién del informe psiquiatrico, el Ministerio
Pablico estima que concurre la causal del articulo 10 N°1 del Codigo Penal, pero no considera
aplicable la medida de seguridad, atendido que la peligrosidad del sujeto enajenado mental no
constituye un riesgo para si mismo o para el resto de la sociedad, estariamos ante la situacion
prevista en el articulo 250 letra ¢) del Cédigo Procesal Penal, de modo que debe efectuar el
fiscal a cargo, la solicitud de sobreseimiento definitivo de la causa, conforme al articulo 460 del

mismo Cadigo.
3.3.2 Imputado y condenado que cae en enajenacion mental

Distinto es el caso del imputado o condenado que cae en enajenacion mental durante el

procedimiento o durante el cumplimiento de la condena, respectivamente.
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El articulo 465 del Cddigo Procesal Penal se encarga de regular la situacién de la
enajenacion mental sobreviniente. La norma establece dos casos: 1) si el imputado cae en
enajenacion mental después de iniciado el procedimiento, pero antes de la formalizacion o

acusacion; y, 2) si el imputado cae en enajenacion mental luego de ser formalizado o acusado.

En cualquiera de estos dos casos, si el imputado cae en enajenacion mental después de
iniciado el procedimiento seré el juez de garantia, a peticion del fiscal o de cualquiera de los
intervinientes y previo informe psiquiatrico, quien decretara el sobreseimiento temporal o
definitivo. Va a corresponder el sobreseimiento temporal hasta que desaparezca la incapacidad
del imputado, y corresponderd decretar sobreseimiento definitivo si estuviésemos ante una
enfermedad mental incurable. Esta regla se aplica cuando no proceda la terminacion del
procedimiento por cualquier otra causa, por ejemplo, si concurriere alguna causal de
sobreseimiento definitivo distinta a la prevista en el articulo 250 letra e) del Codigo Procesal

Penal.

Ahora bien, si el imputado ya habia sido formalizado o acusado y, de acuerdo con su
peligrosidad, se considera un riesgo para si mismo o para los demas, pueden aplicarse, entonces,
medidas de seguridad. En este caso, se sigue el procedimiento establecido en el Titulo VII del
Libro IV del Cédigo Procesal Penal, esto es, que se inicia con el requerimiento del fiscal a cargo
ante el juez de garantia competente, el que debera hacerse cargo del pronunciamiento sobre la

enajenacion mental.

Distinto es el caso del condenado que cae en enajenacion mental. El articulo 482 del
Cobdigo Procesal Penal prescribe que “el tribunal, oyendo al fiscal y al defensor, dictara una
resolucion fundada declarando que no se deberd cumplir la sancion restrictiva o privativa de

libertad y dispondra, segun el caso, la medida de seguridad que correspondiere.”

A solicitud del fiscal o defensor, el tribunal citara a una audiencia a las partes, con la
finalidad de establecer la enajenacion mental del condenado. Junto con ello, y existiendo
antecedentes calificados respecto de la peligrosidad del condenado, se decidiréa si se debe aplicar
una medida de seguridad u ordenar se ponga en libertad, atendiendo la salud del condenado, no
pudiendo cumplirse las penas privativas o restrictivas de libertad. EI mismo tribunal sera quien

velara por el cumplimiento inmediato de esta nueva resolucion.
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3.3.3 Situacion en el Codigo de Procedimiento Penal.

El procedimiento antiguo es bastante similar, en sus bases, al procedimiento actual. Se
encontraba regulado en los articulos 682 y siguientes del Cddigo de Procedimiento Penal. La
aplicacion de las medidas de seguridad es siempre predelictual, ademés de hacer la misma
distincion entre las dos medidas de seguridad que contempla el Codigo Procesal Penal, estas son
aquellas privativas de libertad, medida de seguridad de internacion, y aquellas no privativas de
libertad, medida de seguridad de fianza y cuidado. EI elemento que va a determinar la aplicacion
de una u otra medida de seguridad era, también, la peligrosidad del sujeto. Y dicho elemento de
la peligrosidad va a definirse en el respectivo informe pericial que debe confeccionar el Servicio
Médico Legal para establecer si existe 0 no enajenacion mental, de existir, si es curable o

incurable y la medida de seguridad que, de corresponder, seria la mas adecuada.

La diferencia con el procedimiento actual es que, con la entrada en vigencia del Codigo
Procesal Penal, se deja de vincular el cuidado de los enajenados mentales a la autoridad sanitaria,
concepto al que no se hace referencia en el nuevo Codigo, dejando en manos del sistema judicial
la aplicacion de las medidas de seguridad sin necesidad de contar con un organismo de apoyo
para la continuacion de los tratamientos de los enajenados mentales que cumplieron medidas de

seguridad.

Finalmente, en el antiguo procedimiento, se ordenaba a los Fiscales de las Cortes de
Apelaciones el deber de fiscalizacion que debia cumplirse mediante visitas cada tres meses a los
establecimientos donde se cumplen medidas de seguridad, ya sean psiquiatricos o carcelarios,
informando de la situacion de los internos al Ministerio Publico, velando por el resguardo de
sus derechos y de las condiciones en que se encuentran cumpliendo la medida de seguridad
impuesta en cada caso. Dicha funcion esta entregada en el procedimiento actual directamente al

Ministerio Pablico.
3.4 Ejecucion de la medida de seguridad de internacion.

Las normas que rigen la ejecucion de las medidas de seguridad estan estructuradas, de
manera tal que establecen deberes concretos para los entes publicos involucrados en ella, como

lo es directamente el Ministerio Publico.
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3.4.1 Establecimientos de internacion psiquiatrica para el cumplimiento de medidas de

seguridad.

La medida de seguridad de internacion es aquella que va a ejecutarse en un
establecimiento psiquiatrico o en aquella Unidad especializada y dispuesta para tal fin.

El articulo 481, en relacion con el 457, ambos del Codigo Procesal Penal, dejan
establecido que ninguna de las medidas de seguridad que contempla el mismo Cédigo podra
ejecutarse en un recinto carcelario. Es mas, si la persona se encuentra recluida -en el caso de los
condenados que caen en enajenacion mental- debera ser trasladada a una institucion
especializada donde se ejecutara la medida de internacion. Y, en caso de no existir tal
establecimiento, deberd habilitarsele. Asi lo dispone el articulo 457 del Codigo Procesal Penal,
en su inciso segundo, al sefialar que ante la falta de institucion especializada “se habilitara un

recinto especial en el hospital publico mas cercano”.

De esta norma se desprende que, el ideal es que la medida de internacion “se ejecute en
el recinto més especializado posible desde el punto de vista médico, y en caso de no existir éste

se prefiera el hospital pdblico mas cercano.”*

En la actualidad, de acuerdo a la informacion entregada por la Subsecretaria de Justicia,
respecto de los datos que obran en poder la Comision Nacional de Psiquiatria Forense, existen
siete instituciones en las que se cumplen medidas de seguridad que son las siguientes: Unidad
de Psiquiatria Forense Transitoria del Servicio de Salud de Arica, Hospital Philippe Pinel;
Unidad de Psiquiatria Forense Transitoria del Hospital El Salvador de Valparaiso, Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak, Hospital Guillermo Grant, Unidad de Evaluacion de
Personas Imputadas del Hospital Regional de Temuco, Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica

Forense Hospitalaria Intrapenitenciaria de Punta Arenas.

34 Horvitz Lennon, M. (2008). El tratamiento del inimputable enajenado mental en el proceso penal chileno. Revista Estudios
de la Justicia, N° 10, p.134.
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4. Tratamiento de los Derechos Humanos del enajenado mental que cumple una medida

de seguridad de internacion en un establecimiento psiquiétrico.

Los inimputables por enajenacion mental son en realidad personas que viven en
situacion de discapacidad, teniendo una o mas deficiencias fisicas y/o mentales, de carécter
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno y que ven
impedida o restringida su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas®. Esta definicion se corresponde al modelo social de la discapacidad
que rechaza el modelo individualista, y que pone el foco en la sociedad y sus barreras y no en
aspectos fisicos o cognitivos del sujeto.

Este modelo social, implica un cambio de paradigma que se vera reflejado en las normas
internacionales sobre la materia y en algunas modificaciones legislativas internas. De esta
forma, para nuestro ordenamiento juridico, las personas en situacion de discapacidad son sujetos

de Derechos Humanos.

4.1 Marco regulatorio internacional de los Derechos Humanos del enajenado mental como

sujeto en situacion de discapacidad.
4.1.1. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

El mayor estandar internacional de proteccion de derechos en materia de discapacidad
es la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante, CDPD)
adoptada por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el 13 de diciembre
del afio 2006, y ratificada por el Estado de Chile el afio 2008.

Dicha convencion, es el primer Tratado de Derechos Humanos del siglo XXI, viene a
llenar un vacio en el marco de las normas internacionales, considerando la discapacidad como
una cuestion de Derechos Humanos y estableciendo como pilares fundamentales la igualdad y
no discriminacion que, en su calidad de principios, cruzan toda la regulacién. Ademas, viene a

entender a la situacion de discapacidad mental como un producto social que surge de la

35 Articulo 5° de la Ley N° 20.422 que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad: “Persona con discapacidad es aquella que teniendo una o més deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica
o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve
impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.”
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interaccion entre una persona con deficiencias de largo plazo en el ambito psiquico y barreras
de entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la vida social, en igualdad de

condiciones con las demas.3®

La convencion, no plantea las diferencias clasicas entre Derechos civiles y politicos, y
derechos econémicos, sociales y culturales de las personas en situacion de discapacidad, mas
bien establece un catalogo clasico de derechos con algunas incorporaciones que parte de la
doctrina ha planteado se trataria de nuevos conceptos. Este catalogo de derechos esta compuesto,
entre otros, por el Derecho a la vida, proteccion de riesgo y situaciones humanitarias, proteccion
contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, proteccion contra la
explotacion, la violencia y el abuso, proteccion de la integridad personal, libertad y seguridad
de la persona, libertad de desplazamiento y nacionalidad, el derecho de movilidad personal, la
libertad de opinion y acceso a la informacion, igual reconocimiento de personas ante la ley,
respeto de la privacidad, del hogar y la familia, la habilitacion y rehabilitacion, el derecho a vivir
en forma independiente y a ser incluido en la comunidad, el derecho a la accesibilidad, el acceso
a la justicia, la participacion en la vida politica y pablica, la participacion en la vida cultural, las
actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte, Derecho a la educacion, Derecho al
trabajo y al empleo, y como novedades, plantea el derecho a la proteccidn contra la explotacion,
la violencia y el abuso, el Derecho a la movilidad personal, el Derecho a la accesibilidad y el

Principio de autonomia personal.

Respecto a los sujetos privados de libertad, antes de la entrada en vigor de la Convencion,
la existencia de una discapacidad mental podia ser motivo licito de privacion de libertad y
detencion, de tal forma que en los ordenamientos juridicos existian medidas de seguridad
predelictuales, basadas en la peligrosidad del sujeto sin la exigencia de la comision de un delito
previo. La Convencion se aparta radicalmente de ese enfoque y en su articulo 14 establece para
los Estados parte, la obligacidn de asegurar que las personas en situacién de discapacidad, no se

vean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente y que cualquier privacion de libertad sea de

36 A ello se refiere el inciso segundo del articulo 1° de la CDPD: “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.”
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conformidad con la ley, y que la existencia de una discapacidad no justifique una privacion
de libertad.

Respecto a las obligaciones, el Estado de Chile con la ratificacion de la convencion, ha
adquirido las obligaciones de asegurar y promover el pleno ejercicio de todos los Derechos
Humanos y las libertades fundamentales de las personas en situacién de discapacidad, de
adoptar medidas hasta el méaximo de sus recursos, la elaboracién y aplicacion de legislacién y
politicas publicas para hacer efectivo lo consagrado en la Convenciéon y finalmente, la
obligacion de no restringir ni derogar ningun derecho humano ni libertad fundamental
reconocido en el ordenamiento juridico interno. En relacion con las personas en situacion de
discapacidad privadas de libertad, el Estado ha adquirido el compromiso de garantizar el logro
de la plena inclusion de las personas en situacion de discapacidad, eso incluye, a aquellas que
se enfrenten a los procedimientos de adjudicacion de responsabilidad y, consecuencialmente, a
quienes sean sometidos a su internacion y tratamiento forzado en instituciones psiquiatricas

forenses.

4.1.2 Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra las personas con discapacidad.

En la normativa internacional, encontramos también, la Convencion interamericana para
la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad,
adoptada por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el 7 de junio del
afio 1999, y ratificada por el Estado de Chile el afio 2001. Esta convencién incorpora una serie
de definiciones sobre la materia, dentro de las que destaca aquella relativa a la discriminacién
contra las personas con discapacidad, desarrollada en el Articulo 1° de la Convencion que sefiala
“...identificandola como toda distincion, exclusion o restriccion basada en una discapacidad,
antecedente de discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior o percepcion de una
discapacidad presente o pasada, que tenga el efecto o propoésito de impedir o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las personas con discapacidad, de sus Derechos

Humanos y libertades fundamentales . Esta Convencion busca que los Estados parte eliminen

87 Articulo 1° de la Convencion interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas
con discapacidad.
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progresivamente toda forma de discriminacion que atente en contra de la dignidad y ejercicio
de los derechos de las personas en situacion de discapacidad.

A pesar de la importancia de esta convencion, cabe destacar que utiliza un lenguaje
propio de la época que plantea la discapacidad como un atributo del sujeto, circunstancia que
como se menciond, es rectificada en la Convencion sobre Derechos de las Personas con

Discapacidad.

4.2 Marco regulatorio nacional de los Derechos Humanos del enajenado mental como
sujeto en situacién de discapacidad.

4.2.1 Constitucion Politica de la Republica.

Por su parte, en el derecho nacional la norma mas relevante en materia de discapacidad
y que va a travesar todo nuestro ordenamiento juridico, es la Constitucion Politica de la
Republica, pues en su Articulo 1° plantea el eje fundamental de las bases de la institucionalidad,
“Las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos”, de esta forma, establece como
principio elemental en materia de discapacidad, la igualdad en dignidad y derechos de todos los

sujetos.

Partiendo de esta base, la Constitucion dispone de un catdlogo de derechos
fundamentales, para todos los individuos, incluyendo a aquellos en situacion de discapacidad, y
entre los que destacan, el derecho a la vida e integridad fisica y psiquica; la igualdad ante la
Ley; la igual proteccion de la Ley en el ejercicio de sus derechos; el derecho a la proteccion de
la salud por parte del Estado, la garantia del debido proceso, entre otros. Ademas de establecer
estas garantias constitucionales, otorga la posibilidad de hacerlas exigibles, mediante la accion
de proteccién que, aun cuando en el mismo cuerpo normativo se incorpore con determinadas
restricciones, en la practica y en virtud de la propiedad sobre los derechos, se transforma en una
herramienta que permite reestablecer el imperio del derecho en los casos de restricciones

arbitrarias e ilegales.
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4.2.2 Leyes Especiales.

En nuestra regulacién nacional, las normas mas importantes en materia de discapacidad,
la Ley N° 18.600, que “Establece normas sobre deficientes mentales”, del afio 1987, que en su
articulo primero dispone que la prevencion, rehabilitacion y equiparacion de oportunidades para
las personas en situacion de discapacidad®® y deberes para su familia y la sociedad, respecto del

rol del estado, le asigna un rol preponderante en la prevencion y el diagnéstico precoz.

Resulta importante destacar que esta norma, nos entrega una definicion de discapacidad
mental, sefialando que ““se considera persona con discapacidad mental a toda aquella que, como
consecuencia de una o mas limitaciones siquicas, congenitas o adquiridas, previsiblemente de
caracter permanente y con independencia de la causa que las hubiera originado, vea
obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracion
social”*® Dicha definicion se corresponde al modelo bioldgico tradicional, y esta lejana al
lenguaje con el que en la actualidad se aborda este tema, que define la situacion de discapacidad
desde la dptica del entorno y no desde la patologia, de esta forma, plantea la discapacidad como

un atributo inherente a la persona, y no, como el constructo social que es en definitiva.

A pesar de lo anterior, y en linea con el compromiso internacional adoptado por el
Estado, se han dictado en los Gltimos afios, una serie de leyes, tendientes a hacer efectivos los
derechos de las personas en situacion de discapacidad mental, las cuales utilizan un lenguaje
mucho mas apropiado a los pardmetros internacionales actuales, tenemos entre otras, Ley N°
20.422, “Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad”,
del afio 2010, la que tiene como objeto asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de
las personas con discapacidad, y eliminar cualquier forma de discriminacion fundada en la
discapacidad, lo mas relevante de esta norma, es que incluye una definicién que se aparta de la
idea de patologia y se acerca mucho mas a las corrientes actuales que ligan a los sujetos con los

entornos y los vislumbran como personas con derechos, no con discapacidad. En su Articulo 3°

% La norma utiliza la expresion “discapacidad mental”, y es en consideracion a estas concepciones, que el Comité de la CDPD
sefiald en sus Observaciones a Chile que se requiere una “armonizacion legislativa relativa a las personas con discapacidad”,
dada “la persistencia del modelo médico y el uso de terminologia peyorativa tales como “invalidez”, “incapaces” y “dementes”
en normas vigentes, incluido el Cadigo Civil, por lo que se sugiere adecuar los términos a lo antes indicado, y eliminar aquellas
frases discriminatorias hacia ese colectivo como “que padece, que sufre, discapacidad”, entre otras.

39 Articulo 2° de la Ley N°18600, “Establece normas sobre deficientes mentales”.
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establece como principios rectores, la vida independiente, accesibilidad universal, disefio

universal, intersectorialidad, participacion y dialogo social.

Siguiendo el mismo camino, y con la misién de contar con un mecanismo judicial
efectivo, que permita castigar la discriminacion arbitraria se aprueba en el afio 2012 la Ley N°
20.609 “que establece medidas contra la discriminacion” que viene a dotar de acciones efectivas
que permitan reestablecer el imperio del derecho, en los casos de discriminacién, a su vez, el
afio 2015, la Ley N° 20.584 “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion de salud”, que viene a reiterar el compromiso del Estado
con la realizacion oportuna y sin discriminacion de las acciones de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de los individuos que se encuentren en situacion de discapacidad
mental, ademas, establece reglas sobre la hospitalizacion involuntaria de dichos sujetos*°. Esta
norma, crea la Comision Nacional de Proteccion de los Derechos de las Personas con

Enfermedades Mentales y de Comisiones Regionales de Proteccion®!.

A lafecha, en nuestro ordenamiento juridico no existe una ley que armonice plenamente
la normativa sobre personas en situacion de discapacidad mental y privacion de libertad*?, y que
sea compatible con los principios y orientaciones de las Convenciones internacionales vigentes

y ratificadas por Chile.

4.3 Marco regulatorio internacional de los Derechos Humanos del enajenado mental como

sujeto en situacion de discapacidad privado de libertad.
4.3.1 Convencion Americana de Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica)

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, destaca la Convencion Americana

de Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica) ratificada por Chile en el afio 1990,

40 Articulo 2°,5° y pérrafo 8° de la Ley N°20.584 “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion de salud”

41 LLa Comision Nacional tiene como misién promover, proteger y defender los Derechos Humanos de las personas en situacion
de discapacidad mental, a su vez, las Comisiones Regionales deben, entre otras cosas, visitar instalaciones hospitalarias
psiquidtricas, supervisar la aplicacion de tratamientos. Sin embargo, segin lo sefialado por el Instituto Nacional de Derechos
Humanos (INDH), la falta de presupuesto y de recursos propios de estas Comisiones limitan el efectivo resguardo de los
derechos. Por ello, el INDH llama a que se promueva una reforma a la Ley sobre Derechos y Deberes de los Pacientes, de modo
que las Comisiones Regionales ejerzan sus labores de modo independiente, sin estar sujetas al Ministerio de Salud, y cuenten
con recursos humanos y financieros para cumplir con sus objetivos.

42 Sin perjuicio de lo sefialado en el codigo Sanitario y el Reglamento N°570, que regula la Hospitalizacion Psiquiatrica
involuntarias y a los establecimientos que la otorgan.
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donde resalta el Derecho a la Integridad Personal, en su Articulo 5°, sefiala “toda persona
privada de libertad serd tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”,
enfatizando el hecho de que no puede ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,

inhumanos o degradantes.
4.3.2 Pacto Internacional de Derechos Civiles y politicos.

En el Sistema Universal de Derechos Humanos, destaca el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y politicos, ratificado por Chile en 1975, establece el trato digno a las personas
privadas de libertad “1. Toda persona privada de libertad sera tratada humanamente y con el
respeto debido a la dignidad inherente al ser humano**” (...).

4.3.3 Reglas de Tokio

Como parte del Sistema Universal de Derechos Humanos, encontramos Las Reglas
Minimas de las Naciones Unidas sobre las Medidas no Privativas de la Libertad o también
Ilamadas Reglas de Tokio, que fueron adoptadas por la Asamblea General el 14 de diciembre
de 1990, y surgen con el objeto favorecer la participacion de la comunidad en la gestion de la
justicia penal, ademas, contienen una serie de principios basicos, entre los cuales destaca la
aplicacion prioritaria de las medidas no privativas de libertad, de ahi surge la necesidad de
regular y fortalecer un sistema que otorgue alternativas a la respuesta penal ante la comision de

un ilicito, fundamentalmente aquellas de menor lesividad.

4.3.4 Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (o
“Reglas Mandela”)

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos, méas
conocidas como Reglas Mandela, constituyen un estandar nuevo y universal para la gestion de
los centros penitenciarios y para el tratamiento de la poblacién privada de su libertad. Aun

cuando estas Reglas no poseen caracter vinculante para los Estados, si buscan ser

43 Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de
diciembre de 1966.

47



recomendaciones esenciales que deberian servir de guia para la aplicacién de politicas

penitenciarias.
Dentro de sus principios fundamentales destacan:

i. El principio de la Dignidad Humana. Consistente en que todos los reclusos seran tratados con
el respeto que merecen en virtud de su dignidad inherente en tanto persona, reforzando la idea
de que no existe ninguna circunstancia que justifique la tortura y los tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes y dando lugar a la obligacion del Estado de proteger la vida e
integridad de todos los sujetos privados de libertad.

ii. El principio de Imparcialidad y No-Discriminacion. Toda accion vinculada con el trato a
personas privadas de libertad debe necesariamente superar el estandar de no discriminacion.
Esta regulacion busca proteger y promover los derechos de las personas privadas de libertad con
necesidades especiales, asegurar que las personas privadas de libertad en situacion de
discapacidad fisicas, mentales o de otra indole participen en condiciones equitativas, y sean

tratadas de acuerdo con sus necesidades de salud

iii. El principio de Menor Lesividad. Los sujetos que se enfrentan al sistema penitenciario ven
reducida su autodeterminacion y su libertad ambulatoria. Pero, este es el Unico castigo que
conlleva la imposicion de la pena. Por ello, la obligacion es evitar cualquier perjuicio y/o

sufrimiento adicional.

iv. El principio de Reinsercidon. La reinsercion social es la base de la tarea penitenciaria y resulta

indispensable para evitar la reincidencia de los sujetos.

v. El principio de Normalidad. Cualquier actividad que se disefie desde la administracién
penitenciaria deberia ser concebida teniendo en cuenta que tendria que servir para cuando la

persona recupere la libertad.
4.3.5 Manual sobre Reclusos con necesidades especiales.

Dicho manual forma parte de una serie de herramientas que ha desarrollado la Oficina

de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, para asistir a los estados en el desarrollo de las
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reformas en justicia penal y sistema penitenciario. Pone su foco, en los grupos més vulnerables,
que ven intensificados sus problemas al encontrarse privados de libertad. Dentro de estos
grupos, se encuentran los reclusos con necesidades de cuidado de la salud mental, planteando
como retos especiales el mejoramiento del acceso a la justicia, el derecho a la salud que
comprende el derecho a una atencion médica adecuada pero también a un entorno que no genere
ni exacerbe enfermedades, la atencion médica adecuada, la no discriminacion, la seguridad y
proteccion en el cumplimiento de la pena, la preparacion para la liberacion y la continuidad del

apoyo posterior, entre otras.

4.4 Marco regulatorio nacional de los Derechos Humanos del enajenado mental como

sujeto en situacion de discapacidad privado de libertad.

4.4.1 Decreto N°518 de 1998 que aprueba el Reglamento de Establecimientos

Penitenciarios.

La situacion de vulnerabilidad y dependencia que se da entre los privados de libertad y
el Estado en su rol de garante, transforma a las normas que regulan el actuar de la administracion
penitenciaria al interior de los Establecimientos, en normas fundamentales a la hora de
establecer los Derechos Humanos que tienen los sujetos privados de libertad, pues va a
establecer la forma en la cual el Servicio se relaciona con la poblacion, tanto en cuestiones
relacionadas con el mantenimiento del régimen penitenciario y en la forma en que se buscara

lograr la Reinsercion Social.

En linea con lo anterior, encontramos el manual de principios y orientaciones béasicas en
Derechos Humanos, de Gendarmeria de Chile, el que estd basado en los estandares

internacionales sobre esta materia.

4.5 Derechos Humanos del enajenado mental como sujeto en situacion de discapacidad

privado de libertad.

Como hemos visto, los estandares normativos del derecho internacional de los Derechos
Humanos le otorgan al enajenado mental una especial proteccion en atencion a la situacién de

discapacidad que enfrentan, estableciendo un catalogo de derechos y principios como el respeto
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a la dignidad inherente, la autonomia individual, la no discriminacién, la garantia del debido

proceso, la igualdad de oportunidades, entre otras.

Estas prerrogativas no sufren modificaciones con la privacion de libertad (mas all de la
obvia restriccion a la libertad ambulatoria) de esta forma se impone a los Estados el deber de
tratar a toda persona privada de libertad, incluida aquellas en situacion de discapacidad, con el
respeto debido a la dignidad inherente del ser humano. Lo anterior, se ha denominado en
doctrina como Principio de trato humano, dicho principio y es reconocido de manera indirecta
por la CPR “El Estado esté al servicio de la persona humana y su finalidad es promover el bien
comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a
cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion espiritual y material
posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que esta Constitucion establece”. En el
ambito del derecho internacional, destacando el Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

Lo anterior significa que, los enajenados mentales, en tanto personas, no pierden sus

derechos fundamentales, sino que gozan de los mismos que cualquier ciudadano libre.

Sin embargo, no debemos desconocer que la aplicacion de una medida de seguridad de
internacién conlleva, en los términos del profesor Cury, una interrupcion en los derechos del
sujeto, que puede ir mas alla de la restriccion a su libertad personal, incluyendo otras
restricciones que son consecuencia del estado de privacion de libertad, lo fundamental es sefialar
que dichas restricciones seran legitimas si y solo si estan contempladas en normas de rango
legal, tienen un objetivo legitimo y son proporcionales*. Y en ningin caso, la privacion de
libertad justificara la restriccion antojadiza de otros Derechos Humanos, de manera que éstos
deben ser respetados y garantizados de la misma forma que lo son respecto de las personas que
gozan de su libertad y tratdndose de enajenados mentales, como ya vimos, con mayor fuerza por
tratarse de una poblacién a la que el propio ordenamiento juridico le reconoce una especial
proteccion. Esto ultimo reforzado con la sujecion especial del sujeto respecto del Estado-garante

que la ubica en una condicion de vulnerabilidad.

44 Nash, C. (2009). El sistema Interamericano de Derechos Humanos en accion. Aciertos y desafios. México: Porrda, p. 41
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De esta forma el Estado de Chile, estd obligado a respetar los derechos que establece
nuestra normativa interna y el Derecho Internacional de los Derechos Humanos, a todas las
personas, incluidas aquellas privadas de libertad que se encuentren en situacién de discapacidad.
Y, ademas, esta obligado a promover y asegurar los derechos establecidos en nuestros cuerpos
normativos y en los tratados internacionales que hayan sido ratificados por el Estado y que se
encuentren vigentes®. Asi, los derechos del enajenado mental que cumple una medida de
seguridad de internacién sufren una restriccion legitima cuando hablamos de la libertad
personal, pero no existe norma de rango legal y que cumpla con los requisitos sefialados
anteriormente, que establezca la restriccion de otro derecho. Como ha sefialado la CIDH en el
caso caratulado “Fleury y otros contra Haiti”, sentencia del 23 de noviembre de 2011: “Esta
Corte ha indicado que como responsable de los establecimientos de detenciéon, el Estado se
encuentra en una posicion especial de garante de los derechos de toda persona que se halle
bajo su custodia. En ese mismo sentido, ante esta relacion e interaccion especial de sujecion,
el Estado debe asumir una serie de responsabilidades particulares y tomar diversas iniciativas
especiales para garantizar a las personas detenidas o retenidas las condiciones necesarias para
contribuir al goce efectivo de aquellos derechos que bajo ninguna circunstancia pueden
restringirse o de aquellos cuya restriccion no deriva necesariamente de la privacion de libertad,
y que, por tanto, no pueden ser limitados, incluyendo el derecho a la vida, a la integridad
personal y al debido proceso. Su falta de cumplimento puede resultar en una violacion de la

prohibicién absoluta de aplicar tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”.

Asi, ademas de las garantias y derechos establecidos, el sistema de proteccién de los
Derechos Humanos impone obligaciones al Estado-Garante, en relacion ejecutar todas las
medidas necesarias para proteger la integridad fisica y psiquica de los sujetos privados de
libertad, lo que incluye, en la practica, fundamentalmente establecer protocolos para reaccionar

ante eventos adversos 0 mecanismo de proteccion.

De esta forma, de todos los derechos de los que goza el enajenado mental, el de mayor
relevancia, sin duda, es el Derecho a la Salud, en atencion a la situacion de discapacidad a la
que se enfrenta el sujeto y a que el cumplimiento de la medida de seguridad de internacion se

desarrollara en un centro psiquiatrico de salud. En atenciéon a lo anterior, en lo sucesivo

45 Tal como sefialan los articulos 5° inciso 2 y 19 de la Constitucion Politica de la Republica.
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desarrollaremos el contenido de las obligaciones que surgen para el Estado a partir de este
derecho, para finalmente establecer si existe 0 no una vulneracién del derecho a la salud en la

aplicacion de una medida de seguridad de internacion.

4.6 Derecho a la proteccion de la salud del enajenado mental que cumple medida de

seguridad de internacion.
4.6.1 Naturaleza juridica del derecho a la proteccion de la salud.

El derecho a la salud es en primer término un derecho humano, que debe entenderse
como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarios para alcanzar el més alto nivel posible de salud.

Ademas, es un derecho fundamental, entendiendo aquello en los términos expresados
por el Profesor Agustin Squella, esto es, “aquellos Derechos Humanos consagrados y
garantizados por los ordenamientos juridicos de los Estados, en la mayor parte de los casos en
su normativa constitucional, y que suelen gozar de una tutela reforzada”. Lo anterior, atendido
a que, en nuestro ordenamiento juridico, el derecho a la salud forma parte de nuestra tradicion

constitucional y tiene reconocimiento expreso, a partir de la Constitucion de 1925.

Nuestra carta fundamental, no habla del Derecho a la salud, sino que, utiliza
deliberadamente el término Derecho a la Proteccion de la Salud*® en atencion a que la salud,
entendida como un estado completo de bienestar*” que incluye el ambito fisico, psiquico y social
de una persona, es una cuestion que el Estado no puede asegurar, pues es imposible garantizar
que alguien no se enferme, es por ello que el texto constitucional se inclina por la nomenclatura

Proteccién a la salud.
4.6.1.1 Exigibilidad del derecho

A pesar de su reconocimiento constitucional, es un derecho respecto del cual, parte de la

doctrina ha entendido su exigibilidad sujeta a las restricciones presupuestarias del Estado. Sin

46 Actas Oficiales de la Comision Constituyente, Sesiones N° 18, 187, 190, 192, 193, 194, 407, 411 y 416. 1872 (en linea)
Santiago: 1973 (fecha de consulta: 30 de agosto de 2015). Disponible en web: http://www.bcn.cl/Ic/cpolitica/actas_oficiales-r
47 A esta definicion de salud se han ido incorporando otras dimensiones, como la capacidad de funcionar o la salud como un
fendmeno continuo y dindmico a lo largo del tiempo, hasta llegar a instaurarse la idea de que la salud es un fendmeno
multidimensional.
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embargo, mas alla de la discusion doctrinaria, nuestro Tribunal Constitucional (en adelante TC),
ha sefialado que la materializacion efectiva de este tipo de derechos no puede quedar sujeta a la
disponibilidad presupuestarias del Estado, asi, en sentencia ROL N° 1218, de fecha 7 de julio
2009, ha sefialado “VIGESIMO. Que la amplia mayoria de la doctrina nacional y extranjera
reconoce que los derechos sociales, Ilamados también derechos de prestacion o de la segunda
generacion, son tales y no simples declamaciones o meras expectativas, cuya materializacion
efectiva quede suspendida hasta que las disponibilidades presupuestarias del Estado puedan
llevarlos a la préctica. Acertadamente, se ha escrito (Francisco J. Laposta: ‘Los Derechos
Sociales y su Proteccion Juridica. Introduccion al Problema’, en Jeronimo Betegdn et. al.
(coordinadores): Constitucion y Derechos Fundamentales, (Madrid, Centro de Estudios
Politicos y Constitucionales, 2004, pp. 299 y 301), que en tales derechos:

‘El ndcleo normativo es que el sujeto tiene un titulo para exigir que se entreguen ciertos
bienes, se le presten ciertos servicios o se le transfieran ciertos recursos. Entre tales derechos
encontramos la prestacion de un servicio (educacion, salud, proteccion del riesgo, etc.). (...)
Desde un punto estructural, los derechos sociales no son derechos de una naturaleza
necesariamente distinta a los derechos civiles o politicos. En particular, no es correcto afirmar
sin ningun tipo de matizacion que los derechos sociales son siempre derechos de prestacion,
mientras que los llamados derechos civiles o politicos no lo son. Entre los derechos civiles mas
basicos encontramos también derechos de prestacion como el derecho a un juicio imparcial. (...)
Incluso la pura seguridad juridica de la personay los bienes, que da lugar a un derecho humano
primario y antiquisimo, quizas el mas antiguo, exige la previa instauracion de lo que se ha
considerado un bien publico originario: El Estado y la ley (...) VIGESIMOTERCERO. Que, en
conclusion y coincidiendo con lo sostenido por la doctrina citada, cabe reconocer que los
derechos a la proteccion de la salud y a la seguridad social son de naturaleza prestacional o de
la segunda generacion, involucrando conductas activas de los Organos estatales y de los
particulares para materializarlos en la practica, habida consideracion de que la satisfaccién de
tales exigencias representa un rasgo distintivo de la legitimidad sustantiva del Estado Social en

la democracia constitucional contemporanea;’**®.

48 En igual sentido: STC de fecha 8 de septiembre de 2009, ROL 1287-2009, considerandos 20 a 23; y, STC de fecha 26 de
junio de 2008, considerando 26, ROL 976-2008.
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La herramienta con la que cuentan las personas para hacer exigible dicho derecho es la
accion de proteccién, sin embargo, lo que se protege a través de esta accion, no es mas que el
derecho a elegir el sistema de salud al que desea acogerse, sea éste estatal o privado, y no el
acceso, a todo evento, a un sistema de salud. Circunstancia que se deriva del disefio plasmado
en nuestra Constitucion, pues lo que se garantiza no es el contenido social de esos derechos,
sino los contenidos asociados a la libertad. El contenido sustantivo del derecho es lo que queda

al margen.

A pesar de lo anterior, esto ha sido matizado mediante algunas férmulas. La primera, es
a través de su desarrollo normativo que ha procurado su ampliacion®®; la segunda, de facto,
mediante la exigibilidad indirecta producida por el ensanchamiento de su tutela a través del
recurso de proteccion que se ha extendido a supuestos que no estaban cubiertos originalmente
por el recurso. Esta ampliacion, a pesar de constituir un avance, se ha realizado desde un plano
individual, y no desde uno colectivo; la tercera, utilizando la innegable conexion tedrica y
practica entre el derecho a la vida y el derecho a la salud, pues, el derecho a la vida, con mucha
claridad, no s6lo implica el deber del Estado de abstenerse de intervenir en acciones que puedan
afectar o vulnerar el derecho a la vida de sus habitantes, sino que también envuelve obligaciones
positivas que le caben al Estado en su resguardo, vinculadas estrechamente con el derecho a la

salud.

Asi las cosas, podemos definir al derecho a la proteccién de la salud como un Derecho
Fundamental, reconocido en nuestra Constitucion Politica, que constituye una obligacion para
el Estado y para privados, consistente en un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el méas alto nivel posible de salud,
incluyendo en él, una amplia gama de factores socioecondémicos (nutricion, trabajo, otros) que

promueven las condiciones necesarias para llevar una vida sana.

49 Plan Auge, incorporado en la Ley N° 19.966 de 3 de septiembre de 2004, que establece un "Régimen de Garantias en Salud",
cuyo articulo 2° contempla las GES relativas a las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades
o condiciones de salud, que se deben asegurar obligatoriamente a sus beneficiarios. Sin embargo, es importante consignar que
de acuerdo con el articulo 24 de la Ley, el procedimiento contemplado en caso de incumplimiento es de cardcter administrativo
-y no judicial- mediante reclamo del afectado, o quien lo represente, ante la Superintendencia de Salud, la que podra sancionar
a los prestadores con amonestacion o, en caso de falta reiterada, con suspension de hasta ciento ochenta dias para otorgar las
Garantias Explicitas en Salud.
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4.6.2 Reconocimiento nacional e internacional del derecho a la proteccién de la salud.

Este derecho se incorpora en nuestro ordenamiento, a través de su consagracion
constitucional, y, mediante diversos tratados internacionales ratificados por Chile y que se

encuentran vigentes, donde tiene reconocimiento expreso.

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd y
proclamé la Declaracion Universal de Derechos Humanos, cuyo texto consagra el derecho a la
salud en los siguientes términos: articulo 25 “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes

de su voluntad.”

El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
adoptado por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el 19 de
diciembre de 1969, que fue publicado en el Diario Oficial el 27 de mayo de 1989, sefiala en su
articulo 12, N°1: “Los Estados parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, se trata de la norma mas relevante,
del Derecho Internacional de los Derechos Humanos (DIDH), pero no la Unica, pues, en la
misma linea, el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptado en Salvador el 17 de
Noviembre de 1988, suscrito por Chile el 5 de junio de 2001, sefiala en su articulo 10 titulado
‘Derecho a la Salud’: “Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del

mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.”

En nuestro ordenamiento juridico, el derecho a la salud es parte de nuestra tradicién
constitucional, a partir de la Constitucion de 1925, asi, en el 19 N° 9 de la CPR: “El Derecho a

la proteccion de la salud.

El Estado Protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, protecciéony

recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo.
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Le corresponderd, asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas con

la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucién de las acciones de salud, sea que
se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la formay condiciones que determine

la ley, la que podré establecer cotizaciones obligatorias.
4.6.3 Estructura del derecho a la proteccion de la salud.

Atendido lo anterior, corresponde analizar la estructura del derecho a la proteccion de
salud®®, para ello utilizaremos la teoria de Robert Alexy, definiendo la estructura basica del
derecho en los siguientes términos: A (titular del derecho) tiene derecho a G (Objeto del

derecho) en contra de B (obligado del derecho).
4.6.3.1 El titular del derecho a la proteccion de la salud.

La titularidad del derecho a la proteccion de la salud estd asignada por mandato
constitucional, a todo miembro de la especie humana. Al respecto el tribunal constitucional en
sentencia ROL 2846, de fecha 14 de enero de 2016, senala “La Constitucion reconoCe una
titularidad general para el ejercicio de derechos constitucionales aplicables a ‘todas las
personas’, lo cual no excluye el reconocimiento de titularidades especificas, tales como la que
reconoce a los ‘trabajadores’ (articulo 19, N° 16, incisos 5° y 6°) o a las ‘organizaciones
sindicales’ (articulo 19, numeral 19°, inciso 2°)”.>! No es el objeto de esta tesis desarrollar la
amplia discusion en torno a Derechos Humanos individuales y colectivos®2. Por ello, y en lo
relevante para esta investigacion, estableceremos en este punto que, como titular del derecho a
la proteccion de salud, se encuentra, sin lugar a duda, el enajenado mental que cumple medidas

de seguridad.

50 Ademas, conforme a cada elemento, hemos de definir nuestra posicion respecto al derecho a la proteccion de la salud del
enajenado mental, con el objeto de que, en lo sucesivo, dicha definicion facilite el analisis de la eventual vulneracion del derecho.
51Y en la misma linea, existen diversas sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que otorgan reparaciones
a las comunidades indigenas, como el Caso Comunidad Mayagna (Sumo) Awas Tingni, sentencia de 31 de agosto de 2001,
primera ocasion en que la Corte expresa su vision sobre los derechos de los pueblos indigenas, reconociéndolos como colectivos.
52 Ademas de considerar que como sefiala parte de la doctrina, los derechos individuales y colectivos constituyen la doble cara
de una misma moneda.
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4.6.3.2 El obligado por el derecho a la proteccion de la salud.

Los derechos sociales obligan en forma primaria al Estado, comprendido por todos sus
poderes en el ejercicio de sus funciones, ademas, en virtud el reconocimiento expreso de la
eficacia horizontal de los derechos fundamentales®, a los particulares. Si bien, como hemos
sefialado, el destinatario del derecho es el Estado y los particulares, el primero tiene un rol
preferente, asi lo ha sefialado el propio TC, en sentencia ROL 1710 del 6 de agosto del 2010,
“CENTESIMODECIMOCTAVO: Que, tratdndose del derecho a la salud, la Constitucion va
mas alla, pues establece el ‘deber preferente del Estado de garantizar la ejecucién de las acciones
de salud’. Esta expresion es utilizada Gnicamente en este derecho (Silva Bascufian, Alejandro;
Tratado de Derecho Constitucional, Tomo XII, Editorial Juridica de Chile, Santiago, 2008, p.
140); la Constitucion no califica de igual manera otros deberes del Estado (Bulnes Aldunate,
Luz; El derecho a la proteccion de la salud en la Constitucion de 1980; en Gaceta Juridica N°
294, diciembre, 2004, p. 18);°*. Dicho lo anterior, y en lo relevante para esta investigacion,
estableceremos en este punto que, como obligado al derecho a la proteccion de salud se

encuentra el Estado de Chile, en un rol primario.
4.6.3.3 El objeto del derecho a la proteccion de la salud.

¢Obligado a qué?, esa es la pregunta rectora que nos ayudara a desentrafiar cual es el

objeto del derecho a la proteccion de la salud.

En primer término, debemos esclarecer, que mas alla de la distincion clasica respecto de
la obligatoriedad de derechos civiles y politicos, y, derechos econémicos, sociales y culturales,
la obligacion de cumplimiento en materia de derechos fundamentales se expresa, siempre,
mediante el respeto y garantia de los derechos y libertades consagrados en nuestro ordenamiento

juridico.

En segundo término, ademas, el derecho contempla un conjunto de obligaciones de hacer
y no hacer, asi, podemos sefialar que existen tres niveles de obligaciones, una obligacién

negativa primaria, que implica respetar el derecho, una obligacién positiva secundaria, que

53 Articulo 6 Inciso 2° de la Constitucién Politica de la Republica “Los preceptos de esta Constitucion obligan tanto a los titulares
o integrantes de dichos 6rganos como a toda persona, institucion o grupo”.
54 STC de fecha 6 de agosto de 2010, ROL 1710-2009, considerando 118.
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implica proteger el derecho y una serie de obligaciones positivas terciarias que implican hacer

cumplir o satisfacer el derecho.

En tercer término, podemos apreciar dos dimensiones del derecho a la proteccion de la

salud®®:

a) Por una parte, como el derecho a acceso de la salud -acciones que tengan por objeto su

prevencion, recuperacion y rehabilitacion-; vy,

b) Por otra parte, como una garantia de que la persona no sufrird enfermedades evitables, ya
sean provocadas por acciones de los agentes del Estado, por civiles, o por la omision de éstas.

4.6.4 Obligaciones del Estado respecto del enajenado mental que cumple medida de

seguridad de internacion.

Dicho lo anterior, desarrollaremos el analisis de las obligaciones que se impone para el

Estado, segun la propia redaccion del Articulo 19 N°9 de la CPR, siendo las siguientes:

i. El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo. Este deber del Estado en materia de
salud, en definitiva, determina la imposibilidad del Estado de restringir al individuo el acceso
igualitario a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion

del individuo, sobre la base de la igualdad de los beneficiarios.
Los tipos de acciones de salud comprendidos son:

a) Accion de promocién de la salud: Son aquellas que crean, modifican o elevan las condiciones
para que una persona no esté en peligro o disminuyan los dafios en su salud, es decir, promueven
el optimo desarrollo fisico y mental del ser humano, ejemplo de este tipo de acciones son

aquellas campafias educativas sobre higiene y salubridad.

b) Accidn de proteccion de la salud: Son aquellas que establecen métodos preventivos con la

finalidad de prevenir el deterioro o la perdida de la salud de los grupos mas expuestos a una

55 Nancuante Almonacid, U. y Romero Celedén, A. (2012). Régimen Juridico de la Salud. Santiago: Thomson Reuters, p. 322.
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determinada patologia, ejemplo de este tipo de acciones son aquellas camparfias de vacunacion

masivas.

c) Accidn de recuperacion de la salud: Son aquellas medidas de medicina curativa, directas que
se llevan a cabo para que una persona recupere su estado normal de salud, ejemplo de estas son
todas las prestaciones médicas dirigidas a las personas cuando estan enfermas.

d) Accién encaminada a la rehabilitacion del individuo: Son aquellas medidas que apuntan a
entregar los mecanismos necesarios para personas que han experimentado un problema de salud
y cuyo objeto es recuperarla, ejemplo de estas son las prestaciones de salud entregadas por el

Instituto Teletdn

ii. Obligacion de coordinar y controlar actividades relacionadas con la salud. La obligacion nace
de la idea plasmada en la Constitucion respecto al rol del estado, el Estado asume un doble rol
sobre el sector privado, en primer término, un rol de coordinacion, que implica establecer un
orden entre instituciones publicas y privadas, con el objeto de lograr una integracion mutua en
el cumplimiento de sus deberes, en segundo término, un rol de control, consistente en la
vigilancia al funcionamiento del sistema, y en lo concreto, consistente en la adopcion de las

medidas correctivas del caso.

iii. Obligacién de garantizar la ejecucion de acciones de salud, sea por parte de instituciones
publicas o privadas. En esta obligacion se refleja la idea del constituyente de evitar la existencia
de un sistema estatal Unico, el Estado no puede jamas dejar de cumplir esta funcion, el contenido
de esta obligacion implica dar certeza a cualquier titular del derecho, que las acciones de salud
seran otorgadas sin discriminacion y se llevara a cabo a través de distintos organismos que tienen

dentro de sus funciones principalmente las de fiscalizar y coordinar.

Finalmente, el precepto constitucion sefiala que cada persona tendra derecho a elegir el
sistema de salud al que desee acogerse, sea éste, estatal o privado, circunstancia que emana de

la libertad como principio fundamental de nuestra Constitucion.

Establecido lo anterior, debemos sefialar que las obligaciones contenidas en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos son complementos del derecho interno, y van a aportar

criterios de interpretacion y establecer mecanismos de garantia. Asi, el Pacto Internacional de
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Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) que tiene rango constitucional (en
virtud del articulo 5° inciso 2° de la Carta Fundamental), y las observaciones generales del
Comité DESC, respecto de las cuales, a pesar de no ser juridicamente obligatorias, el Tribunal
Constitucional las ha citado en reiterados fallos, vienen a complementar las obligaciones
contenidas en el N°9 del articulo 19 de la Constitucion, en el siguiente sentido:

a) Obligacion de respetar el derecho a la salud. Esta compuesta por obligaciones negativas, que
se refieren a una abstencion del Estado, y estan descritas latamente en la observacion general
N°14, que, entre otras cosas, sefiala que el Estado cumple la obligacién de respetar
“absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las personas, incluidos, los presos
0 detenidos, los representantes de las minorias, los solicitantes de asilo o los inmigrantes
ilegales, a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; abstenerse de imponer
practicas discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse de imponer practicas
discriminatorias en relacion con el estado de salud y las necesidades de la mujer. Ademas, las
obligaciones de respetar incluyen la obligacion del Estado de abstenerse de prohibir o impedir
los cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas tradicionales, comercializar
medicamentos peligrosos y aplicar tratamientos médicos coercitivos, salvo en casos
excepcionales para el tratamiento de enfermedades mentales o la prevencion de enfermedades
transmisibles y la lucha contra ellas. Esas excepciones deberan estar sujetas a condiciones
especificas y restrictivas, respetando las mejores practicas y las normas internacionales
aplicables, en particular los Principios de las Naciones Unidas para la proteccion de los enfermos

mentales y para el mejoramiento de la atencion de la salud mental.%®”

Sin embargo, en relacién con esta obligacion, y en particular respecto de las personas en
situacion de discapacidad, la Observacion general N° 5 sefiala “9. La obligacion de los Estados
Parte en el Pacto de promover la realizacion progresiva de los derechos correspondientes en
toda la medida que lo permitan sus recursos disponibles exige claramente de los gobiernos que
hagan mucho méas que abstenerse sencillamente de adoptar medidas que pudieran tener
repercusiones negativas para las personas con discapacidad. En el caso de un grupo tan

vulnerable y desfavorecido, la obligacidn consiste en adoptar medidas positivas para reducir las

56 Observacion General N° 14, paragrafo 34. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. 22° periodo de sesiones,
Ginebra, afio 2000.
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desventajas estructurales y para dar el trato preferente apropiado a las personas con
discapacidad, a fin de conseguir los objetivos de la plena participacion e igualdad dentro de la
sociedad para todas ellas. Esto significa en la casi totalidad de los casos que se necesitaran
recursos adicionales para esa finalidad, y que se requerira la adopcion de una extensa gama de

medidas elaboradas especialmente.” %’

Es por ello, que esta obligacion debe entenderse como un punto de partida y no como
una obligacion que satisface el nucleo del derecho.

b) Obligacién de proteger el derecho a la salud. Estd compuesta por obligaciones positivas,
descritas en la referida Observacion N°14, incluyen entre otras, “las obligaciones de los Estados
de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a la atencién de la salud y los
servicios relacionados con la salud proporcionados por terceros; velar por que la privatizacion
del sector de la salud no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de atencion de la salud; controlar la comercializacion de
equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar que los facultativos y otros
profesionales de la salud rednan las condiciones necesarias de educacion, experiencia y
deontologia. Los Estados también tienen la obligacion de velar por que las préacticas sociales o
tradicionales nocivas no afecten al acceso a la atencidn anterior y posterior al parto ni a la
planificacion de la familia; impedir que terceros induzcan a la mujer a someterse a practicas
tradicionales, por ejemplo a la mutilacion de los érganos genitales femeninos; y de adoptar
medidas para proteger a todos los grupos vulnerables o marginados de la sociedad, en particular
las mujeres, los nifios, los adolescentes y las personas mayores, teniendo en cuenta los actos de

violencia desde la perspectiva de género.” 8

c) Obligacion de cumplir el derecho a la salud. Esta compuesta por obligaciones positivas,
descritas en la Observacion general N°14, que incluyen entre otras, aquellas relativas a que el
Estado debe reconocer “suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y

ordenamientos juridicos nacionales, de preferencia mediante la aplicacién de leyes, y adopten

57 Observacion General N°5, paragrafo 9. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. 11° periodo de sesiones,
Ginebra, afio 1994.

58 Observacion General N° 14, paragrafo 35. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. 22° periodo de sesiones,
Ginebra, afio 2000.
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una politica nacional de salud acompafiada de un plan detallado para el ejercicio del derecho a
la salud. Los Estados deben garantizar la atencion de la salud, en particular estableciendo
programas de inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas, y velar por el
acceso igual de todos a los factores determinantes basicos de la salud, como alimentos nutritivos
sanos y agua potable, servicios basicos de saneamiento y vivienda y condiciones de vida
adecuadas. La infraestructura de la sanidad publica debe proporcionar servicios de salud sexual
y genésica, incluida la maternidad segura, sobre todo en las zonas rurales. Los Estados tienen
que velar por la apropiada formacion de facultativos y demas personal médico, la existencia de
un nmero suficiente de hospitales, clinicas y otros centros de salud, asi como por la promocién
y el apoyo a la creacion de instituciones que prestan asesoramiento y servicios de salud mental,
teniendo debidamente en cuenta la distribucion equitativa a lo largo del pais. Otras obligaciones
incluyen el establecimiento de un sistema de seguro de salud publico, privado o mixto que sea
asequible a todos, el fomento de las investigaciones medicas y la educacion en materia de salud,
asi como la organizacion de camparias de informacion, en particular por lo que se refiere al
VIH/SIDA, la salud sexual y genésica, las practicas tradicionales, la violencia en el hogar, y el

uso indebido de alcohol, tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas.” >

La obligacion de cumplir el derecho a la salud contiene, ademas, dos obligaciones:
primero, la obligacion de cumplir—facilitar, que contiene medidas positivas que permitan y
ayuden a los particulares y las comunidades disfrutar del derecho a la salud; y, segundo, la
obligacion de cumplir—promover, que requiere que los Estados emprendan actividades para

promover, mantener y restablecer la salud de la poblacion.

59 Observacion General N° 14, paragrafo 36. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. 22° periodo de sesiones,
Ginebra, afio 2000.
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5. Sintesis conclusiva: estado actual del derecho a la proteccion de la salud de los

enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad de internacion.

El derecho a la proteccion de la salud, como bien se sefiald, tiene como beneficiarios a
todos los individuos, lo que incluye evidentemente, a aquellos que se encuentran privados de
libertad, y con mayor razon a aquellos sujetos enajenados mentales que se encuentran
cumpliendo medidas de seguridad de internacion en un establecimiento psiquiatrico, pues
dichos sujetos, se encuentran en una situacién particular de vulnerabilidad, derivada del
deterioro de su salud mental, la que el mismo derecho estima de tal entidad, que establece reglas

especiales para su tratamiento.

En lo sucesivo se analizara el estado actual del derecho a la proteccion de la salud de los
enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad de internacion, a partir de las

obligaciones que tiene el Estado de Chile al respecto.

El siguiente analisis se basa en la informacién que obtuvimos, mediante Ley de
Transparencia, desde diferentes instituciones y organismos, cuyas respuestas estan

acomparfiados en los Anexos del presente trabajo.

5.1 Obligacion de otorgar el libre e igualitario acceso a la salud mental de los enajenados
mentales que se encuentran cumpliendo una medida de seguridad de internacion en un

establecimiento psiquiatrico.

Dicha obligacion se traduce en el deber de abstenerse de denegar o limitar el acceso al
derecho a la proteccion de la salud a los enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad
de internacidn, es decir, que estan privados de libertad, y se encuentran contenidas las siguientes

acciones:

i. Accién de promocién y proteccion de la salud mental. Respecto a estas acciones, en el
contexto de las medidas de seguridad, debieran estar destinadas a mejorar las condiciones de
salud mental que provocan la comisién de un delito por parte de enajenados mentales y a la
elaboracion de métodos preventivos con la finalidad de evitar el deterioro de la salud en los

grupos de riesgo.
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Al respecto, es importante tener presente que del total de delitos cometidos por
enajenados mentales, 0 sujetos que caen en enajenacion durante el juicio, los delitos de
amenazas simples, lesiones (leves, menos graves, graves), desacato, robo con intimidacién, robo
con violencia, robo por sorpresa, robo en lugar habitado y hurto corresponden a méas del 60%
de los delitos cometidos, mientras que los delitos sexuales solo representan el 1% del total. Sin
embargo, a pesar de esta marcada tendencia, y de tratarse de una poblacién que por su condicion
de vulnerabilidad es de féacil identificacion, no existe ningin plan ni programa destinado a la
prevencion de delitos cometidos por personas con discapacidad intelectual, segin la
informacion entregada por la propia subsecretaria de prevencion delito.®

En este sentido el Estado de Chile, no ha desarrollado programas destinados a mejorar
condiciones de salud de sujetos que se encuentren en situacion de discapacidad mental y que
puedan cometer delitos. Esto es un reflejo de la posicion pasiva que asume el Estado respecto
de los delitos que finalizan con la aplicacion de una medida de seguridad, y lo que resulta aun
mas preocupante, es que responde a una posicion estatal generalizada respecto a todas las
personas en situacion de discapacidad mental. Muestra clara de lo anterior, es entre otras cosas,
el hecho de que Chile pertenece al 40% de los paises en el mundo, que no poseen una Ley de
salud mental que articule el conjunto de normas e instrumentos programaticos existentes y que

se encuentre en armonia con el derecho Internacional de los Derechos Humanos.

Como hemos sefialado anteriormente no existe un programa focalizado a este sector de
la poblacion, circunstancia concordante con la realidad del gasto publico destinado a la salud
mental, que alcanza poco mas del 2% del total destinado a todo el sector, muy por debajo de la
recomendacion minima de la OMS. Cuestion relevante, si considerados que la OMS ha
establecido un parametro de recursos totalmente modesto para que los servicios de salud mental
puedan funcionar de manera correcta y comprometida, sobre todo en los paises de ingresos bajos
y medios. Sefialan que los recursos financieros que se necesitan son: US$ 2 por persona y afio

en los paises de ingresos bajos y US$ 3 a 4, en los de ingresos medios.

Lo anterior, resulta en extremo relevante si consideramos que alrededor de 430 millones

de personas sufren trastornos mentales y de conducta a nivel mundial y que los factores que han

60Respuesta a Solicitud de informacidn pblica a la Subsecretaria de Prevencion del Delito N° AB09170000384. En correo
electronico, de fecha 21 de junio de 2019, remitido por casilla no-responder@portaltransparencia.cl.
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determinado la proliferacién de estos trastornos son tanto, factores culturales, historicos,
socioeconémicos y bioldgicos, entre ellos pueden destacarse principalmente la pobreza, el
acceso deficiente a la salud, los abusos (fisicos, sexuales y psicoldgicos) y el consumo
problematico de drogas. En este sentido, pareciera ser un problema que podria disminuir con los
avances y el desarrollo econdmico de un pais, sin embargo, el desarrollo econdmico desligado
de la distribucion equitativa de ingresos y oportunidades constituye un elemento que produce la
proliferacion de las enfermedades, asi, la OMS ha sefialado que "La desigualdad econémica
favorece el aumento de los trastornos mentales y contribuye a crear una sociedad ansiégena,

estresada y fragi/. !

Asi, el sistema de salud que otorga el Estado de Chile no ha dado una respuesta adecuada
a la carga de trastornos mentales, manteniendo una gran divergencia entre la necesidad de

tratamiento y su prestacion efectiva.

De esa manera es de toda logica pensar que sin politicas publicas adecuadas y eficientes,
un pais tan desigual como el nuestro podria en el futuro enfrentar una epidemia de enfermedades
mentales. Esta conclusion no es antojadiza, pues los indices de salud mental en nuestro pais son
alarmantes, entre otras cosas, tenemos que la tasa de suicidios supera en promedio la de los
paises de la OCDE, y “aun cuando Chile cuenta hoy con planes y programas de salud mental,
éstos se deben actualizar y articular en una préactica de politicas publicas coherentes, de calidad
y de aplicacion universal, con respeto de los derechos ciudadanos. Es imperativo profundizar el
modelo comunitario de salud mental, cerrando las brechas existentes, resolviendo las
incoherencias y necesidades insatisfechas, alcanzando los estandares de calidad requeridos. El
gasto publico en salud de nuestro pais es muy bajo en relacion a los paises desarrollados. Esto
reduce la cobertura y obliga a desarrollar tareas principalmente curativas, genera gastos de
bolsillo a las personas, aumenta la automedicacion de psicofarmacos y sobrecarga a los equipos

de salud primaria y especializada, entre otras consecuencias”®

Luego, las estadisticas en Chile son, al menos, preocupantes, “el Primer Estudio

Nacional de la Discapacidad (Fondo Nacional de la Discapacidad. Primer Estudio Nacional de

61 Pérez del Rio, F. (2013). Margenes de la psiquiatria. Desigualdad econdmica y enfermedad mental. Revista Norte de Salud
Mental. VVolumen XI, N° 45, p. 71
62 Ministerio de Salud. (2017). Plan nacional de Salud Mental 2017-2025, p. 10.
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la Discapacidad en Chile. FONADIS; 2005.), establece que en Chile hay 348.057 personas en
situacion de discapacidad mental, correspondiente a un 2,2% de la poblacién. Asi también, este
estudio muestra que la discapacidad es 4 veces mas frecuente en la adultez que en la infancia y
14 veces mas en poblaciéon adulta mayor. En grupos con condicion socioecondémica baja la
discapacidad es dos veces mas frecuente que en poblacién con condicion socioecondmica media
alta. Por su parte, el Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (Ministerio de Desarrollo
Social. Segundo Estudio Nacional de Discapacidad. Servicio Nacional de la Discapacidad,
SENADIS; 2015.) mostré que el 20% de la poblacion adulta se encuentra en situacion de
discapacidad y un 64,4% de éstas son mujeres. Del total de personas adultas en situacion de
discapacidad el 5,4% presenta Dificultad Mental o Intelectual como condicion permanente y/o
de larga duracion, mientras que el 4,1 presenta alguna dificultad psiquiatrica. Ademas, el 59%
de las personas en situacion de discapacidad declararon tener un trastorno mental y del
comportamiento (no significa que su situacion de discapacidad sea causada por el trastorno
mental y del comportamiento), de acuerdo a las definiciones de la décima version de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).7%3

Evidentemente la forma de salvar esta situacion es aumentando la disponibilidad de
servicios de salud mental y para ello, la OMS ha concluido que son cinco obstaculos clave que
deben superarse: 1) la no inclusion de la atencion de salud mental en los programas de salud
publicay las consiguientes consecuencias desde el punto de vista de la financiacion; 2) la actual
organizacion de los servicios de salud mental; 3) la falta de integracion de la salud mental en la
atencion primaria; 4) la escasez de recursos humanos para la atencién de salud mental; y, 5) la

falta de iniciativa en el terreno de la salud mental publica.

Siguiendo con este razonamiento, es dable concluir que, afectada la salud mental de los
habitantes de un pais, se produce como consecuencia un aumento significativo en los hechos
delictivos cometidos por sujetos que padecen trastornos mentales. Asi las cosas, se presenta
cOmMo una cuestion necesaria y urgente de analizar, la manera en la que el ordenamiento juridico
se enfrenta a esta realidad y realiza acciones destinadas a la promocion y prevencion de la salud

mental de la poblacion de riesgo.

83 Ministerio de Salud. (2017). Plan nacional de Salud Mental 2017-2025, p.17.
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ii. Accion de recuperacion de la salud del enajenado mental. Estas acciones estan destinadas a
que una persona recupere su estado salud en el contexto del cumplimiento de una medida de
seguridad de internacion, dentro de ellas tenemos acciones directas de medicina curativa e
indirectas que se ejerce absteniéndose de los tratamientos coercitivos e ilegales. Es,
precisamente, con ocasién de la aplicacién de las medidas de seguridad a enajenados mentales,
que dicha poblacion penal se encuentra en alto riesgo de vulneracion de derechos humanos, en
particular el derecho a la salud. En la mayoria de los paises son frecuentes las denuncias de
violaciones de los derechos humanos de las personas con discapacidad mental o psicoldgica,
que incluyen la coercion fisica, la reclusién y la privacion de las necesidades basicas y la

intimidad. Por ello, el foco de esta accion debe estar puesto en los Centros de Internacion.

Los lugares en los que se cumplen medidas de seguridad, pertenecen a la Macro Red de
Psiquiatria Forense nivel nacional®, esta, tiene una capacidad total de 130 camas para el
cumplimiento de medidas de seguridad de internacion, dicha capacidad se encuentra distribuida
en 4 centros a nivel nacional, que participan en la Comision Nacional de Psiquiatria Forense®®,
siendo estos: el Hospital Psiquiatrico Phillipe Pinel de Putaendo®® (70 camas), el Instituto
Psiquiatrico José Horwitz Barak de Santiago®’ (40 camas), el Hospital Regional de Concepcion
“Guillermo Grantt Benavente”®® (18 camas) y el Hospital “El Salvador” de Valparaiso (2

camas)®°.

Como primera cuestion fundamental, debemos sefialar que los sujetos en situacion de
discapacidad que estan cumpliendo medidas de seguridad de internacién en dichos centros se
encuentran en un estado de tal vulnerabilidad, que dependen absolutamente de los funcionarios

de los establecimientos de internacion psiquiatrica, para poder desarrollar y satisfacer sus

64 Respuesta a Solicitud de informacién publica a la Defensoria Penal Publica N® AK005T0000434. En carta N°86055, de fecha
2 de mayo 2019.

85 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Justicia N® AK001T-0002877. En oficio ordinario N°4562,
de fecha 18 de julio de 2019.

66 Respuesta a Solicitud de informacidn publica a Servicio de Salud Aconcagua N° AO021T0000690. En oficio ordinario N°741,
de fecha 03 de mayo de 2019.

67 Respuesta a Solicitud de informacién pablica al Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak N°AO100T0000203. En carta
N°135, de fecha 22 de abril de 2019.

68 Respuesta a Solicitud de informacion piblica al Hospital Guillermo Grant N°AO064T0000396. En oficio ordinario N°3231,
de fecha 24 de mayo de 2019.

69 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Justicia N° AK001T-0002877. En oficio ordinario N°4562,
de fecha 18 de julio de 2019.
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necesidades basicas. De esta forma, todas las acciones que estos realicen van a repercutir de
manera directa en el estado de salud de los internos.

Las acciones de medicina curativa, se refieren a las condiciones de salud en que se
cumplen las medidas de seguridad, en particular a los tratamientos a los que son sometidos los
internos, el nimero de profesionales de la salud que los atiende, las medidas de control, higiene
y recreacion, estas acciones deberia manifestarse en protocolos nacionales de administracion de
medicamentos, contratacion de personal suficiente y capacitado, regulacion que permita a los
familiares y/o representantes del enfermo poder participar en la planificacion del tratamiento (y,
a su vez, establezcan controles paralelos sobre los parientes cuyas decisiones puedan afectar al

paciente), entre otras cosas.

Asi, ante las solicitudes de informacion realizada a toda la Macro Red de Psiquiatria

forense, sus respuestas, fueron las siguientes:

Centros de internacién psiquiatrica forense
. HP,S pl.tal I.nst!t'utg Hc_>sp|tal Hospital del
Psiquiatrico Dr. Psiquiatrico Guillermo Salvador™
Philippe Pinel™ Horwitz™ Grant™
L ., . Region Region del Bio Region de
Ubicacién Regidn de Valparaiso . . .
g P Metropolitana Bio Valparaiso™
Centro de
cumplimiento de Si Si Si No
medida de seguridad
Capacidad del centro de internacién
Camas clinicas 70 camas 40 18 N/A
N° de personas que
cumplen medidas de 64 40 4
seguridad

0 Respuesta a Solicitud de informacidn plblicaa Servicio de Salud Aconcagua N° AO021T0000690. En oficio ordinario N°741,
de fecha 03 de mayo de 2019.

1 Respuesta a Solicitud de informacién publica al Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak N°AO100T0000203. En carta
N°135, de fecha 22 de abril de 2019.

2 Respuesta a Solicitud de informacion publica al Hospital Guillermo Grant N°AO064T0000396. En oficio ordinario N°3231,
de fecha 24 de mayo de 2019.

73 Respuesta a Solicitud de informacién publica al Hospital Del Salvador N°AO079T0000286. En correo electrénico, de fecha
14 de mayo de 2019, remitido por casilla no-responder@portaltransparencia.cl.
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Hombres 61 40 3 N/A
Mujeres 3 N/A 1 N/A
Numero de 40 4 7 N/A
habitaciones
1 (Unidad de alta
complejidad) 1con1lcama, 1
Camas por habitacién 2 en promedio 10 con dos camas y N/A
(Unidad mediana 5 con 3 camas
complejidad)
Capacidad utilizada 91% 100% 17% N/A
Personal médico destinado al cumplimiento de medidas de seguridad
Psiquiatras 2 4 4 N/A
Psicologos 3 3 2 N/A
3 (2 turno diario

Enfermeros 7 1 (turno diario) 1 enturno de N/A

noche)
Técnicos en enfermeria 18 16 (4 por turno) 5 por turno N/A
Terapeutas 3 No informa No informa N/A

ocupacionales
Personal médico segun capacidad utilizada del centro

Psiquiatras 1 cada 32 internos 1 cada 10 internos | 1 cada 1 interno N/A
Psicélogos 1 cada 21,3 internos | 1 cada 13,3 internos 1 cada 2 N/A

internos
Enfermeros 1 cada 9,1 internos 1 cada 40 |_ntt_ernos 1 cada 2 N/A

(turno diario) internos
Técnicos en enfermeria 1 cada 3,5 internos 1 cada 2,5 internos 1. cada 0.8 N/A

internos

Lugares de esparcimiento
3 (Unidad mediana

NUmero de lugares de complejidad) 3 3 N/A

esparcimientos

4 (Unidad de alta
complejidad)
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Sala de estar Si No informa Si N/A
Patio Si Si Si N/A
Sala de lteF:epcmn de Si No informa No informa N/A
visitas
Areas ve r(_JIes de Si No No N/A
esparcimiento
Taller Si (No especifica) Si (No especifica) No N/A
o . . Si (cancha de
A Mul h N N/A
rea de deportes Si (Multicancha) futbol) 0 /
Lugares de esparcimiento segun capacidad utilizada del centro
Numero de lugares de 1 lugar cada 9,1 1 lugar cada 13,3 1 lugar cada 1,3 N/A
esparcimiento internos internos internos
Condiciones de higiene
Barfios 9 2 2 N/A
Medida de control de s si Si N/A
higiene
Obligacién de ducha Si (Diaria) No informa Si (Diaria) N/A
Bafios seguin capacidad utilizada del centro
Barfios 1 cada 7,1 internos 1 cada 20 internos 1 cada 2 N/A
internos
Condiciones de alimentacion
Comidas diarias 5 4 6 N/A
08.00 hrs.
desayuno /
09.00 hrs. desayuno / | 08.30 hrs. desayuno coligilgr? /hfz 00
12.30 hrs. almuerzo / /12.30 hrs. hrs almuerz;)/
Horarios 15,00 hrs. once/ 18,00 | almuerzo / 16.00 . N/A
15.00 hrs. once/
hrs. cena /21,30 hrs. | hrs. once/ 18.00 hrs.
colacion cena 19.00 hrs. cena /
' ' 21.00 hrs.
colacion
nocturna.
Procedimientos y protocolos
Protocolos Si Si No N/A
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Para suministro

) Si Si N/A N/A
medicamentos
Para evaluacion No Si N/A N/A
psicolégica
Para situaciones de No No N/A N/A
abuso sexual
Para sﬂuamqn_es de No s N/A N/A
maltrato fisico
Para accidentes No Si N/A N/A
Para dafio autoinfligido No Si N/A N/A
Para muerte No No informa N/A N/A
Sistema de Alerta en
caso de emergencia.
Otros Contencién fisica y No informa N/A N/A
prevencién de
eventos adversos. (3)
Visitas
Régimen de visitas Si Si Si N/A
Familiares
directosy a
. - Solo familiares Curador Ad-litem, qmep autorice el
Quienes pueden visitar . e . paciente, salvo N/A
directos familiares directos .
gue por motivos
médicos exista
una restriccion.
Martes, jueves,
sabados,
. Lunes a domingo de Lunes a jueves de domingos y
Horarios 09.00 a 18.00 hrs. 14.00 a 16.00 hrs. festivos de N/A
15.00 2 17.00
hrs.
Lugares a los que Sala de visitas Comedor Comedor N/A
pueden acceder
Numero. maX|mo de 2 2 No informa N/A
visitas
Namero de internos No informa 24 internos 2 N/A

que recibe visitas
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Como vemos, del total de centros, solo 3 sefialaron contar con unidades psiquiatricas
destinadas al cumplimiento de medidas de seguridad de internacion. De esta forma, y a pesar de
que toda la informacidn recopilada esta conteste en que el Hospital del Salvador de Valparaiso
cuenta con una unidad de cumplimiento de estas medidas, dicha institucion sefialé que
considerando “centros psiquiatricos donde se cumplen medidas de seguridad” como centros con
pacientes psiquiatricos que cumplen algun tipo de condena, la unidad, no cumple con ese perfil
por lo que no hay informacion que entregar. Asi, esta discordancia probablemente se deba, a
que la Unidad del Hospital del Salvador, en la actualidad, es una unidad de psiquiatria forense

transitoria.

Por ello, en lo sucesivo analizaremos las respuestas otorgadas por el Hospital

Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel, Instituto Psiquiatrico Horwitz y el Hospital Guillermo Grant.

Una primera cuestion para destacar es que los centros tienen un porcentaje de capacidad
total utilizada, que bordea el 70%, lo que en principio podria indicar que no existe hacinamiento
en el cumplimiento de dichas medidas. Sin embargo, en atencion a que por parte de las autoras
no se realizé una inspeccion de los centros, y que los sujetos que cumplen estas medidas se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad particular, el nUmero excesivo de camas por
habitaciones podria generar condiciones similares a las del hacinamiento, como el estrés y la
violencia. Sin considerar, ademas, que dentro de las carceles chilenas existen una serie de
personas en situacion de discapacidad mental esperando un cupo en los centros psiquiétricos”,
dichos sujetos no solo no cuentan con especialistas, sino que ademas estan sometidos a
condiciones ambientales que pueden agravar su situacion. Asi las cosas, este porcentaje de

capacidad resulta engafioso.

En relacion al personal médico, es una realidad evidente que existen grandes diferencias
en la distribucién de profesionales competentes en atencion de salud mental. Estas diferencias
son dadas, obviamente, por los recursos econdmicos con los que cuenta cada pais y que destinan
a la salud mental. Los principales obstaculos que impiden ofrecer tratamiento y atencién
relacionados a la salud mental son la escasez de psiquiatras, enfermeras psiquiatricas, psicologos

y trabajadores sociales. La realidad de los centros psiquiatricos es que en promedio existen 1

5 En linea con las conclusiones del informe de la Defensoria Penal Publica, del afio 2017.
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siquiatra cada 11 personas, 1 psicologo cada 14 personas, sin considerar que los nimeros de
profesionales informados no dan cuenta de los turnos realizados, por lo que podriamos presumir
que la suma la estadistica es ain menor. Asi, los Centros estan imposibilitados de brindar un
cuidado individualizado. Sumado lo anterior, la Comision Nacional de Psiquiatria Forense ha
manifestado su preocupacion por la falta de especializacién de los profesionales que trabajan en
los centros de internacion y en particular, la falta de recursos para que estos puedan
especializarse en psiquiatria forense y drogas.

Una cuestion de méxima importancia, es la carencia de protocolos en la mayoria de los
centros, y la nula existencia de un protocolo en caso de abuso sexual de internos y de muerte,
teniendo presente que las condiciones de su entorno y de su propia situacion de discapacidad
mental, vuelven dificil, quiz& imposible que se genere una denuncia formal contra estos hechos
de manera que resulta fundamental que los funcionarios cuenten con un protocolo para actuar
en estos casos, que lamentablemente son frecuentes, y respecto de los cuales solo aquellos de

connotacion mediatica han podido ser investigados.

Surge entonces la siguiente pregunta, un interno en un centro psiquiatrico que cumple
una medida de seguridad de internacién y es abusado sexualmente, ¢qué hace?, la mayoria no
recibe visitas, sus comparieros de pieza estan en una situacion de igual vulnerabilidad y el centro
de internacion no cuenta con ningun protocolo. En este punto, la situacion de abandono por

parte del Estado evidentemente vulnera el derecho a la proteccion de la salud.

Respecto a los demas protocolos, en la mayoria de los centros no existen protocolos de
medicacion, evaluacion psicologica, dafio auto infringido, accidente, lo que significa que en

definitiva no cuentan con las herramientas basicas para reaccionar ante estas circunstancias.

De la obligacién estatal en comento, resulta relevante que no se cuente con protocolos
de medicacion forzosa, lo que puede implicar que en la practica exista sobre medicacion,
carencia de esta y discontinuidad en el tratamiento. En este sentido, algunos centros han
manifestado en las sesiones de la Comision Nacional de Psiquiatria Forense’®, que los

medicamentos no son suficientes para abastecer a toda la poblacion, por ello, respecto a este

76 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Justicia N® AK001T-0002877. En oficio ordinario N°4562,
de fecha 18 de julio de 2019. Acta Reunion Comision Nacional de Psiquiatria Forense, de fecha 9 de mayo de 2019.
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asunto se ha planteado la necesidad de crear una canasta tipo de farmacos para la Macro Red de

Psiquiatria Forense.

En relacidn a las escasas visitas que reciben los internos y los lugares de esparcimientos
destinados, la recuperacion de la salud puede verse perjudicada, pues la salud mental de una
persona, cualquiera, evidentemente se deteriora al estar alejado de sus afectos y de las

condiciones fisicas minimas.

iii. Accion encaminada a la rehabilitacion del individuo, en miras a su reinsercién social.

Centros de internacién psiquiatrica forense
i i Hospital .
. Hp{spl.tal Instituto _ Y Hospital del
Psiquiatrico Dr. Psiquiatrico Guillermo salvad
Philippe Pinel Horwitz Grant alvador
Seguimiento a los pacientes finalizada la medida de seguridad
Seguimiento luego de . .
g g No Si Si N/A
ser dado de alta
Control ambulatorio N/A Si, quincenal Si N/A
Protocolo de N/A No No N/A
seguimiento
Contacto con familia
paciente finalizada la N/A No No N/A
medida
Actividad reinsercion social
Dependiendo de
cada caso, se
realizan
Actw@gdes d_e No responde derivaciones a Sj N/A
reinsercion social hogares forenses
para un ingreso
paulatino a la
sociedad

Respecto de esta accidn, de los cuatro establecimientos consultados, solo dos de ellos

nos informaron positivamente sobre la existencia de un seguimiento luego del alta de cada

74



interno que estuvo cumpliendo medidas de seguridad, asi como de actividades de reinsercion

social de los mismos.

En detalle, el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak ha sefialado que realiza un
control ambulatorio quincenal a los internos que fueron dados de alta. En este sentido, el
Hospital Guillermo Grant solo nos indica que también hace un control ambulatorio de estos

sujetos, pero no sefiala cada cuanto.

Asimismo, respecto de la realizacion de actividades de reinsercion social, el Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak’’ ha indicado que caso a caso estudia la posibilidad de
derivar a los ex internados a hogares forenses para que los apoyen en su proceso de reinsercion
social. Y, el Hospital Guillermo Grant’®, solo nos respondié que realiza actividades de

reinsercion social, sin especificar.

Debido a la poca informacion entregada y a la falta de protocolos al respecto, nos es
imposible concluir que el Estado cumple con esta obligacién, toda vez que no se logra apreciar
si el seguimiento y control a los ex internados resulta ser suficiente para evitar que su situacion
empeore o recaigan en la comision de delitos, ni tampoco es posible establecer que las
actividades de reinsercion que indican -solo dos de los centros- que existen son las adecuadas

en cada caso.

De esta forma, en relacion a la obligacion de otorgar el libre e igualitario acceso a la
salud mental de los enajenados mentales que se encuentran cumpliendo una medida de seguridad
de internacion en un establecimiento psiquiatrico, no existen planes ni programas destinados a
la prevencién de delitos cometidos por enajenados mentales, no existe una ley de salud mental,
ni directrices o programas que provengan de las instituciones que debieran tener roles relevantes
en esta materia -como lo son los Ministerios de Prevencion del de delito, de Salud y de Justicia
y Derechos Humanos- destinados a la promocién de la salud mental. Finalmente, y en relacion
a la recuperacion de la salud mental, el Estado, no solo no cumple con acciones positivas

destinadas a lograr mejorar las condiciones de salud, sino que, ademas, afecta la salud de los

7 Respuesta a Solicitud de informacién publica al Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak N°AO100T0000203. En carta
N°135, de fecha 22 de abril de 2019.

78 Respuesta a Solicitud de informacion publica al Hospital Guillermo Grant N°AQ064T0000396. En oficio ordinario N°3231,
de fecha 24 de mayo de 2019.
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internos, pudiendo éstos ingresar en el sistema en mejores condiciones que las que tengan al
abandonar los centros, esta es sin duda, la vulneracion mas evidente. Como ya hemos sefialado,
frente a las agresiones fisicas, sexuales, los accidentes, el suministro forzado de medicamentos
¢qué hace el Estado y sus agentes?, pues bien, el Ministerio de Justicia y Derechos humanos, no
sabe si existen o no protocolos al respecto, el Ministerio Publico no tiene informacién
sistematizada respecto de estas medidas y los Centros en los que se cumplen las medidas de
seguridad no cuentan con protocolos, ni con medicamentos suficientes, ni funcionarios

especializados en el tratamiento de internos.

5.2 Obligacion de vigilancia respecto al funcionamiento de los establecimientos
psiquiatricos en los que enajenados mentales cumplen medidas de seguridad de

internacion.

Resulta relevante a la hora de analizar el cumplimiento de las medidas de seguridad en
los establecimientos de internacion psiquiatricos, la informacion que obra en poder de
instituciones como la Subsecretaria de Justicia y Derechos Humanos, sobre los Protocolos,
Reglamentos e Instructivos vigentes en relacion a la aplicacion de las medidas de seguridad. Sin
embargo, no es posible obtener desde dichas entidades una respuesta determinante acerca de la
existencia de protocolos que obren en su poder, lo que significa que no existen Protocolos que
indiquen los estandares minimos que debieran cumplirse en cada uno de los establecimientos
psiquiatricos en los que se cumplen medidas de seguridad de internacidn o que existen pero que
son desconocidos por las entidades que tienen como objeto proponer al Ministro de Justicia y
Derechos Humanos el disefio y elaboracion de politicas, planes, programas y estudios referidos
a la promocion y proteccion de los derechos humanos, y colaborar en el fomento y desarrollo

de dichas politicas, planes, programas y estudios.

Asi, y aun cuando la ley es clara al sefialar, en el articulo 481 del Cddigo Procesal
Penal’®, que es al Ministerio Publico al que le corresponde la inspeccion de los establecimientos

psiquiatricos en que se cumplen medidas de seguridad de internacion, con el fin de informar

79 Articulo 481, inciso 5, Cédigo Procesal Penal: “Sin perjuicio de lo anterior, el ministerio ptiblico debera inspeccionar, cada
seis meses, los establecimientos psiquiatricos o instituciones donde se encontraren internados o se hallaren cumpliendo un
tratamiento enajenados mentales, en virtud de las medidas de seguridad que se les hubieren impuesto, e informara del resultado
al juez de garantia, solicitando la adopcion de las medidas que fueren necesarias para poner remedio a todo error, abuso 0
deficiencia que observare en la ejecucion de la medida de seguridad.”
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debidamente al Juez de Garantia competente, de las condiciones en que se esta ejecutando la
medida de seguridad de internacion impuesta, ante nuestra solicitud de informacion respecto de
la existencia de los protocolos antes mencionados la Subsecretaria de Justicia®® sefialé no tener
informacion respecto a la existencia de ellos y, curiosamente, derivo la solicitud a Gendarmeria
de Chile, organismo que no esta obligado por ley a supervigilar el cumplimiento de las medidas

de seguridad y que desarrolla un rol mas bien asistencial.

En tanto, la Subsecretaria de Derechos Humanos®!, ante nuestra misma solicitud, derivo
la misma a la Subsecretaria de Justicia. De esta forma, no nos fue posible obtener una respuesta
respecto a la existencia de protocolos establecidos a nivel nacional para el cumplimiento de las
Medidas.

Cuestion relevante, es que el Hospital Guillermo Grant, como establecimiento de

internacion psiquiatrica, carece de estos instrumentos.

Al respecto la Comision Nacional de Psiquiatria Forense ha establecido la importancia
de la existencia de estos protocolos y ha determinado su creacion mediante la sistematizacion
de la informacion estadistica relevante para ello. Sin embargo, no existe, a la fecha, siquiera la
informacion estadistica suficiente para crearlos, de modo tal que ninguna de estas ideas se ha

concretado.

Ante la solicitud de informacion al Ministerio Publico®?, en su rol de vigilante, respecto
del nimero de requerimientos de medidas de seguridad del afio 2018, su respuesta fue que toda
la informacion estadistica que manejan esta en los boletines estadisticos publicados en su pagina
web, los cuales, si bien son completos en cuanto a informacién sobre procedimientos y las
distintas formas de poner término a ellos, se refiere solo a aquellos procedimientos seguidos
contra personas capaces y en ningin caso muestra algun tipo de levantamiento de informacion
referida a procedimientos seguidos en contra de enajenados mentales que hayan terminado con
imposicion de medidas de seguridad. También, nos informd directamente el Ministerio Publico,

gue no posee datos sistematizados sobre los requerimientos de medidas de seguridad que se

80 Respuesta a Solicitud de informacién piblica a la Subsecretaria de Justicia N°AK001T0002792. En oficio ordinario N°3554,
de fecha 2 de junio de 2019.

81 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Derechos Humanos N°AK012T0000298. En oficio
ordinario N°405, de fecha 2 de mayo de 2019.

82 Respuesta a Solicitud de informacién publica al Ministerio Publico Folio SIAU N°8645. En carta DEN LT N°307/2019, de
fecha 9 de mayo de 2019.
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efectan en el contexto de investigaciones penales. Indicando, ademé&s, que otorgar la
informacion requerida implicaria distraer indebidamente a sus funcionarios del cumplimiento

regular de sus funciones habituales.

Luego, en una nueva solicitud de informacion derivada del Defensor Nacional, en que
pedimos informacion respecto del nimero de establecimientos psiquiatricos en que se cumplen
medidas de seguridad de internacion y nimero de personas que estuvieren en calidad de internos
enajenados mentales, el Ministerio Publico® se desentiende totalmente de su funcién de control
y responde no ser fuente oficial de la informacion solicitada pues, en sus términos, los centros
psiquiatricos no dependen del Ministerio Pablico y es el Poder Judicial quien decreta las
medidas de seguridad. Y, por Gltimo, reitera que no tiene datos sistematizados sobre medidas de

seguridad.

De esta forma, y si bien es valida a nivel de Ley de Transparencia la excusa entregada
en ambos casos, queda de manifiesto que el Ministerio Publico considera que la sistematizacion
de esta informacion -que es fundamental para poder cumplir su labor de supervigilancia del
respeto a las garantias (en cuanto a informar cualquier error, abuso o deficiencia) de los
enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad de internacion en establecimientos
psiquiatricos, y es fundamental, como se dijo, para la creacion de protocolos- no es parte de sus

prioridades.

Cabe destacar que no es primera vez que al Ministerio Pablico se le hace un
requerimiento de informacién respecto de esta materia. En el afio 2017, ante una solicitud
similar, en cuanto a informacion sobre el nimero de inspecciones que realiza la Fiscalia a los
establecimientos psiquiatricos o instituciones donde se encontraren internados o se hallaren
cumpliendo tratamiento enajenados mentales, conforme al articulo 481 del Cddigo Procesal
Penal, el Ministerio Publico sefiala que existe un oficio interno que lo regula®. Sin embargo, la
informacion que entrega es discordante con la informacion entregada por cada establecimiento
de internacidn psiquiatrica, de modo tal que aun cuando en esa oportunidad da cuenta de una

especie de fiscalizacidn, los datos entregados demuestran una falta de control y una deficiencia

83 Respuesta a Solicitud de informacion publica la Defensoria Nacional, deriva al Ministerio Publico N® AK005T0000434. En
carta DEN LT N°380/2019, de fecha 30 de mayo de 2019.

84 Ulloa Eyzaguirre, T. (2017) Evolucidn de las medidas de seguridad aplicables a los inimputables por enajenacion mental en
el ordenamiento juridico chileno. Andlisis critico de Derecho Comparado. Revista de Derecho Universidad San Sebastian.
N°23, p.107.
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en su rol de fiscalizador del cumplimiento de las garantias de los enajenados mentales que

cumplen medidas de seguridad de internacion.

Luego, en términos generales solicitamos las estadisticas o los anlisis que hayan
desarrollados los centros psiquiatricos en relacion al cumplimiento y cualquier otro dato que
pueda resultar relevante respecto de los inimputables cumpliendo medidas de seguridad de

internacion, solicitud que no tuvo respuesta.

Finalmente, la Excelentisima Corte Suprema nos otorgo los siguientes datos: Entre enero
del afio 2018 y julio del afio 2019, hubo 2.411 requerimientos de medidas de seguridad, dentro
de los cuales en 101 casos se decretd la internacion provisional del imputado, y que, a la fecha,
902 de ellas se encuentran suspendidas en virtud de los articulos 171 o 458 del Codigo Procesal
Penal, 363 de ellas se encuentran concluidas, de los cuales 313 terminaron en sobreseimiento y

50 de ellas, con sentencias de medidas de seguridad®.

A pesar de la obtencion de estos datos, resultan insuficientes, pues tal como sefialamos
con anterioridad, la Comision Nacional de Psiquiatria Forense considera indispensable para
poder instaurar protocolos y nuevas politicas de cumplimiento de medidas de seguridad de
internacién teniendo un control sobre los establecimientos de internacidn psiquiatrica, el contar

con informacion sistematizada sobre esta materia.

Cabe sefialar que, en el marco del procedimiento penal antiguo, este deber de
fiscalizacion esta entregado a los fiscales de las Cortes de Apelaciones, en el mismo sentido que
lo es hoy, para el Ministerio Publico, debiendo informar al Fiscal Judicial de la Corte Suprema,
de las condiciones en que se encuentran los internos, recayendo en este ultimo el deber de
representar las deficiencias del sistema observadas y comunicandolas a las autoridades

judiciales y administrativas que correspondan.

De esta forma el organismo Ilamado por ley a cumplir con el rol de supervigilancia de
los establecimientos de internacion psiquiatrica, en el proceso penal actual, es el Ministerio
Pablico y el mismo desconoce su rol, dejando a la deriva la fiscalizacion de dichos
establecimientos en cuanto al respecto por las garantias de los internos. Asi, respecto de la

obligacion de vigilancia al funcionamiento de los establecimientos psiquiatricos en los que

85 Respuesta de la Excelentisima Corte Suprema en carta de fecha 31 de julio de 2019.
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enajenados mentales cumplen medidas de seguridad de internacion la vulneracion es evidente,
toda vez que es la propia institucion llamada por ley a ejercer la supervigilancia del
cumplimiento de las medidas, quien se ha desentendido de la obligacién legal que pesa sobre
ella, careciendo de informacion sobre los Centros en los que se cumplen medidas, no teniendo
estadisticas sistematizadas de su cumplimiento que los apoyen en su labor fiscalizadora y a la
hora de informar la frecuencia de dicha fiscalizacién ha entrega datos que se contradicen con
los informados por los propios centros. Ademas, la Subsecretaria de Justicia y de Derechos
Humanos, no tiene conocimiento de los protocolos que se implementan en los Centros de
Internacion, ni estadisticas u otros datos relevantes, cuestion que se distancia del propio objetivo
planteado por dicha institucion, esto es, la proteccion de los derechos de las personas, la
reinsercion social y la seguridad ciudadana, todo ello en un marco de respeto a los derechos

humanos.

5.3 Obligacion de garantizar la ejecucion de acciones de salud destinadas a los enajenados
mentales que cumplen medidas de seguridad de internacion en establecimientos

psiquiatricos.

Esta obligacion estatal consiste en que, en definitiva, se debe asegurar los siguientes
aspectos que contempla el derecho a la proteccién de la salud de los enajenados mentales que

cumplen medidas de internacion en establecimientos psiquiatricos:

a) Disponibilidad. En un aspecto general, se refiere a contar con un namero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud, es decir,

implementacion de politicas pablicas, que se traduce en una ley de salud mental.

En el caso en concreto, refiriendonos a la oferta de establecimientos psiquiatricos para
cumplimiento de medidas de internacion involuntarias, la Comisién Nacional de Psiquiatria
Forense® ha tratado extensamente este tema en cada una de sus reuniones, en que sus
participantes han dejado de manifiesto la urgencia de la creacion de Unidades de Psiquiatria

Forense Definitivas por region.

86 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Justicia N® AK001T-0002877. En oficio ordinario N°4562,
de fecha 18 de julio de 2019.
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A nivel nacional las camas psiquiatricas disponibles no logran abarcar la cantidad de
personas en situacion de discapacidad mental que forman parte del sistema penitenciario, de
esta forma, y segln los datos de Gendarmeria®” en el afio 2018 existian 265 reclusos con
enfermedades mentales, solo en la Region Metropolitana. Si consideramos que la realidad de
hacinamiento y falta de servicios basicos en las carceles chilenas son un acelerante para la
proliferacion de enfermedades mentales, es posible concluir que esa cifra puede ser aun mayor.
De esta forma, nos enfrentamos a una realidad evidente, no solo los centros de internacion
psiquiatrica son deficientes, ademas a pesar de la norma expresa®® que sefiala que en ningdn
caso las medidas de seguridad podran llevarse a cabo en un establecimiento carcelario, la

realidad es que en las carceles chilenas se cumplen medidas de seguridad.

Sumado a lo anterior, y respecto de las unidades existentes, se requiere con urgencia un
presupuesto estable y suficiente, pues la urgencia llega a ser tal que, en algunos casos, como el
de la Unidad de Psiquiatria Forense Transitoria de Arica, existe un déficit de medicamentos por

falta de presupuesto.

b) Accesibilidad. Este aspecto quiere decir que el derecho a la proteccion de la salud debe
manifestarse de forma tal que sea accesible y asequible para todos, dentro de la jurisdiccion, lo

que implica accesibilidad fisica y de informacidn, y ademas no discriminacion en el acceso.

Respecto de este punto, hoy existen establecimientos de internaciéon psiquiatrica
definitivos sélo en tres regiones del pais, lo que evidentemente es insuficiente pues implica que
la internacion de los enajenados mentales sobre quienes se decretan medidas de seguridad
deben, en muchos casos, terminan cumplimiento medidas de seguridad en centros penitenciarios
o0 son trasladados a otras regiones, lo que implica un costo de traslado y un aislamiento de este
enajenado mental, pues se aleja de su red de apoyo, si es que la tuviere. Asi, en el Hospital
Guillermo Grant, encontramos cumpliendo medidas de seguridad a sujetos que son de la ciudad
de Osorno, ubicada a 542 kilometros de la capital regional del Bio Bio, con todos los costos que

eso implica.

87 Respuesta a Solicitud de informacion publica a Gendarmeria de Chile N°AK006T0009388. En oficio Ordinario 1102, de
fecha 18 de octubre de 2018.
8 Articulo 457 del Cédigo Procesal Penal.
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En este sentido, también es relevante lo sefialado antes en cuanto a los problemas que se
han manifestado en las reuniones de la Comision Nacional de Psiquiatria Forense, respecto de
la necesidad de la creacion de Unidades de Psiquiatria Forense definitivas en cada region, de
manera que sirvan tanto para descongestionar los establecimientos de internacion psiquiatrica
ya existentes, como para que se pueda garantizar cabalmente la proteccion a los derechos de
estos sujetos, y en este sentido el derecho a la proteccién de la salud, terminando con los
traslados interregionales para el cumplimiento de medidas de seguridad de internacion de los
enajenados mentales y, con esto, evitando los costos econdmicos y sociales que eso conlleva en

la actualidad.

c) Aceptabilidad. En este aspecto, se refiere a que todos los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que
sensibles a los requisitos del genero y el ciclo de vida. Esta circunstancia dificilmente se
verifique en los centros psiquiatricos en los que se cumplen medidas de seguridad de
internacion, si consideramos que al menos en el papel, no tienen ningun protocolo respecto de
la adecuacion cultural de los tratamientos. Sumado a esto, los profesionales que participan,
como Ya se sefialo, carecen de la formacion necesaria para atender las particulares propias de la

poblacion a la que estan destinados.

d) Calidad. Finalmente, en cuanto a este aspecto, se entiende que la obligacion de garantizar las
acciones de salud que afectaran directamente a enajenados mentales que se encuentran
cumpliendo medidas de seguridad de internacion, consiste en que las mismas sean apropiados
desde el punto de vista cientifico y medico, entregando la libertad de determinar este criterio de
“apropiadas” a los mismos establecimientos de internacion psiquiatrica en los que se cumplen

dichas medidas de seguridad.

Este mecanismo es manifiestamente deficiente, desde que no existen el nimero de
establecimientos ni de profesionales suficientes, y los que hay no cuentan siempre con el nivel
de conocimientos por especialidad requeridos para poder ejercer correctamente las acciones
destinadas a la proteccién del derecho a la salud de los internos enajenados mentales que se
encuentran cumpliendo medidas de seguridad en los distintos establecimientos psiquiatricos a
nivel nacional. El problema se hace ain mas grave debido a que a la escasez de tratamientos se

suma la mala calidad de la atencion que reciben los internos. Sobre todo, cuando se considera
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que no basta un tratamiento psiquiatrico para mejorar la salud mental de los sujetos, sino que,
ademas, se necesita apoyo y atencion social, que en atencion a las visitas recibidas por los
internos y a los lugares de esparcimiento destinados, dificultan este objetivo.

Asi, se incumple, también, la obligacion estatal de garantizar la ejecucion de acciones
de salud destinadas a los enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad de internacion
en establecimientos psiquiatricos, pues no promueve el tratamiento, el cuidado y la
rehabilitacion de los sujetos y, sobre todo, porque otorga un deficiente acceso, en términos de
calidad y accesibilidad, a los servicios de salud mental.

5.4 Conclusiones generales.

La proteccion de la libertad y la seguridad personal, determinan la prohibicion de la
privacion arbitraria de libertad, estableciendo como Unica excepcion aquellas que se produzcan
por causas legales, con arreglo a los procedimientos establecidos y respetando garantias que el
ordenamiento juridico le otorga a las personas en situacion de discapacidad. Esta idea, se
encuentra, como vimos, plasmada en la legislacion nacional e internacional, sin embargo, la
regulacion poco sistematica y genérica ha resultado insuficiente a la hora de asegurar la

proteccion de los derechos de las personas en situacion de discapacidad privados de libertad.

Insuficiencia que ha transformado a las medidas de seguridad en una respuesta deficiente
respecto a la problematica existente en nuestro pais. En la préactica, las deficiencias normativas
y la falta de interés del Estado de Chile han provocado que, en el marco del cumplimiento de
medidas de seguridad de internacion, se verifique la vulneracién del derecho a la proteccion de

la salud de los enajenados mentales.

Las personas en situacion de discapacidad mental se duplican con la pobreza, la
desigualdad econdmica, la falta de trabajo, de oportunidades y redes asistenciales y deriva en
que muchas de ellas terminen viviendo en las calles, expuestas a todo tipo de riesgo, en particular
el consumo problematico de estupefacientes. EIl problema que subyace es una cuestion de
dignidad, justicia social y derechos humanos. Privados de libertad, las personas en situacion de

discapacidad mental ven afectada su condicion de salud, por el encierro, por la falta o el exceso
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de medicacidn, la carencia de protocolos que los protejan ante los abusos y, sobre todo, por la

violencia institucional de la que son victimas.

En este contexto, la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
toda la normativa internacional vigente y ratificada por Chile, nuestras propias leyes internas,
constituyen una herramienta indispensable que nos compele a reconocer la autonomia de los
sujetos en situacion de discapacidad, y la aplicacion estricta del principio de igualdad ante la ley
y de no discriminacién. Sin perjuicio, de la necesidad de contar con una ley integral para
garantizar la proteccién y el ejercicio de los derechos por parte de los sujetos en situacion de
discapacidad privados de libertad.

Los casos de abuso y vulneracion de derechos abundan®, han sido denunciados por

medios de comunicacion, pero no han sido parte del debate publico.

Chile enfrenta un importante desafio en materia de salud mental, urge la creacion de
politicas publicas y la creacion de un normativa especial que sistematice el sin fin de normas
que versan sobre la materia, de tal manera que nuestro ordenamiento juridico camine hacia el
acceso preferente a penas sustitutivas y el cumplimiento de medidas de seguridad (y también de

condenas) en unidades psiquiatricas amables, con acceso a atencion de salud de calidad,

8 https://www.cnnchile.com/pais/indh-funcionario-hospital-psiquiatrico-abuso-sexual-paciente-violacion 20190412/: “INDH
se querella contra funcionario de hospital psiquiatrico que abuso sexualmente de una paciente”, noticia de fecha 12 de abril de
2019, publicada por CNN Chile, se refiere a un caso de una denuncia por violacion en contra de un funcionario -técnico
paramédico- del Instituto psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak que habria cometido en contra de una paciente que se encontraba
sedada con farmacos. La causa se encuentra actualmente en investigacion, y de acuerdo con las pruebas de las que se ha
comentado en los medios de comunicacion, resultaria evidente la violacion que comete el paramédico en contra de la paciente,
aprovechandose de su situacion de vulnerabilidad por su padecimiento psiquiatrico que la habria llevado a internarse en el
centro, sumado a su estado de inconsciencia, debido a que estaba sedada por los farmacos que le habrian suministrado en su
tratamiento; https://www.cooperativa.cl/noticias/pais/region-del-biobio/concepcion-presentan-recurso-de-amparo-por-
internos-engrillados-en/2018-11-08/173339.html: “Concepcion: Presentan recurso de amparo por internos engrillados en
Servicio de Psiquiatria”, esta noticia, fue publicada por Cooperativa, con fecha 8 de noviembre de 2018, y expone la grave
situacion de la que estaban siendo victimas internos de la Unidad de Corta Estadia Forense del Hospital Regional de Concepcion,
al ser sometidos a castigos indebidos como consecuencia de una falta disciplinaria. Los internos fueron engrillados a sus camas
sin derecho a visitas, lo cual constituye un trato inhumano, cruel y degradante;
http://www.latercera.com/nacional/noticia/estudio-la-defensoria-revela-precariedades-causas-personas-inimputables/235764/:

“Estudio de la Defensoria revela precariedades en causas de personas inimputables”, esta tltima noticia fue publicada por La
Tercera, con fecha 8 de julio de 2018, trata sobre un informe de la Defensoria que da cuenta de los problemas que enfrentan
quienes cometen delitos y padecen enfermedades mentales, quienes terminan en prision por la falta de cupos en recintos
siquiatricos. Expone un caso en particular en que suspendido el proceso y al argumentar la defensa que padecia de esquizofrenia,
el juez ordeno la internacion provisoria del imputado en el Hospital Siquiatrico José Horwitz Barak, el cual hasta la fecha no
contaba con cupo para recibirlo. Desde el recinto, como detallaban los documentos contenidos en la carpeta investigativa del
caso, sefialaban que el imputado se encontraba en el puesto 21 de la lista de espera.
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servicios comunitarios que favorezcan el desarrollo de redes de apoyo y de herramientas que les

permitan vivir con dignidad.

El Estado, no ha abordado esta problematica con la necesaria importancia, pues a pesar
de que, en las estadisticas, las medidas de seguridad son insignificantes en cantidad frente a las
penas, eso no justifica el abandono en que se encuentra el sistema. Chile debe, con urgencia,
asumir el desafio de reformar el tratamiento que otorga al enajenado mental que cumple medidas
de seguridad de internacién y en particular, velar por el respecto de los derechos fundamentales
de los sujetos que se encuentran privados de libertad, de manera tal, que pueda ser capaz de
otorgar el mas completo disfrute de salud posible.

La presencia de estos sujetos en el debate publico ha sido absolutamente invisibilizada,
su presencia incomoda, como incomodan los marginados. Y aun cuando el Estado garante sea
el principal obligado, sobre todos los ciudadanos pesa el deber moral de visibilizar las

problematicas sociales que afectan a los grupos mas vulnerables de nuestro pais.
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7.1 Respuesta a Solicitud de informacién publica al Instituto Psiquidtrico Dr. José
Horwitz Barak N°AO100T0000203. En carta N°135, de fecha 22 de abril de 2019.

®

Inatitats Palqutstrise
"B JOSE BOAWITY BARAL"
Direccién
OIRS
Carta N° 135
Solicitud Transparencia
Folio N° AO100T0000203

Santiago, 22 de Abril del 2019

Sefiora (ita) Katherinne Cares Carrasco
katherinne.cares@ug.uchile.cl
Presente

Estimada Sra. (ita) Cares, en atencién a la Solicitud de Acceso a la Informacién Publica, efectuada a
través del Portal de Transparencia, el dia 13 de abril del 2019, mediante Folio AO100T0000203, cumplo con
informar a usted, que se tomé conocimiento y, que de conformidad con lo dispuesto en la Ley N© 20.285
sobre Acceso a la Informacién Publica, su Reglamento D.S. N° 13 de 2009 y a la Instruccién General N© 10
de 2011, sobre el Procedimiento Administrativo de Acceso a la Informacién, emitida por el Consejo para la
Transparencia, se procede a dar respuesta a lo requerido en relacién a:

Peticién: "REQUERIMIENTO DE INFORMACION SOBRE PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN CENTROS
PSIQUIATRICOS DONDE SE CUMPLEN MEDIDAS DE SEGURIDAD.
Los siguientes datos solicitados son respecto de las personas que se encuentran cumpliendo medidas de
seguridad, desde enero de 2018 a la fecha. No requerimos datos personales.
1) Capacidad total del Centro Psiquiatrico para personas que deban cumplir medidas de seguridad.
2) Namero total de personas que actualmente estan cumpliendo medidas de seguridad en el Centro,
diferenciadas por sexo, en caso de que corresponda.
3) Nimero de médicos psiquiatras que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el
centro.
4) Numero de psicélogos que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el centro.
5) Nimero de enfermeros que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el centro.
6) Numero de técnicos en enfermeria que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el
centro.
7) Numero de habitaciones dispuestas para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.
8) Numero de camas por habitacién para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.
9) Nimero de lugares de esparcimiento dentro del Centro Psiquidtrico y horario de esparcimiento y/o recreo
dispuestas para los internos
10) Nimero de bafios dispuestos para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.
11) Medidas de control de la higiene de los internos (obligatoriedad de ducharse).
12) Horarios de entrega de alimentos a los internos.
13) Procedimiento establecido para el ingreso al Centro Psiquidtrico del interno que cumple medidas de
seguridad.
14) Solicitamos los siguientes Protocolos que se encuentren vigentes a la fecha (en caso de existir,
adjuntarios):
Para el suministro de medicamentos a los internos. (Incluir informacién sobre si se necesita en todos los
casos la autorizacién de la familia del interno para medicarlo, y si se obliga al interno a medicarse aln
contra su voluntad.)
Para realizar la evaluacién psicolégica y médica. Incluir informacién sobre quiénes diagnostican y en qué
oportunidades; y, determinacion de los tratamientos a seguir (si se continGia con el tratamiento habitual del
interno, si es que lo tuviere).
Para actuar ante situaciones de abuso sexual a internos.
Para actuar ante situaciones de maltrato fisico y/o psicolégico.
Para actuar en caso de accidentes de internos.

. Para actuar en caso de dafio autoinfligido por los internos.
Para actuar en caso de muerte de los internos
15) Respecto al régimen de visitas de los internos.
Quiénes pueden visitar a los internos.
Horarios de visitas.
Lugares a los que pueden acceder las visitas.
Namero de internos que recibe visitas.
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Numero de internos que no recibe visitas.

Cualquier otro dato relevante al respecto.

16) Respecto al seguimiento del interno luego de ser dado de alta.

Requerimos Protocolo en caso de existir.

Informacién sobre la existencia y frecuencia de controles médicos posteriores.

Informacién sobre la existencia de contacto con la familia del paciente finalizada la internacién.

Informacién sobre la existencia de actividades de reinsercién social de los internos.

17) Estadisticas o andlisis, que se hayan realizado por la institucién para el analisis de las medidas de
seguridad que se cumplen en el centro.

18) Cualquier otro dato que pueda resultar relevante respecto de los internos cumpliendo medidas de
seguridad, en el sentido de la informacién antes solicitada.

Observaciones Los datos seran utilizados para la elaboracién de una tesis sobre la aplicacién de medidas de
seguridad. El formato de respuesta puede ser PDF, Word, Excel”.

Respuesta: De acuerdo a lo informado, por Jefe de Servicio de Psiquiatria Forense, Dra. Sandra Moglia,
comunico lo siguiente:

1) Capacidad total del Centro Psiquiétrico para personas que deban cumplir medidas de seguridad.
R: 40 camas.

2) Numero total de personas que actualmente estan cumpliendo medidas de seguridad en el Centro,
diferenciadas por sexo, en caso de que corresponda.

R: 40 pacientes.

3) Numero de médicos psiquiatras que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el
centro.

R: 4 médicos.

4) Numero de psicdlogos que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el centro.
R: 3 Psicologos.

5) Numero de enfermeros que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el centro.
R: 1 Enfermera en jornada diurna.

6) Numero de técnicos en enfermeria que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el
centro.

R: 4 por turno, 16 en total

7) Ndmero de habitaciones dispuestas para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.
R: 4 habitaciones y 1 sala de observacion.

8) Ndmero de camas por habitacidn para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.
R: 10 camas.

9) Nimero de lugares de esparcimiento dentro del Centro Psiquidtrico y horario de esparcimiento y/o recreo
dispuestas para los internos.

R: Patio trasero, cancha de fitbol, talleres matutinos en terapia ocupacional, sébados en programa de
rehabilitacién (09:00 a 13:00).
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10) Namero de bafios dispuestos para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.
R: 2 salas de bafios con 3 tazas de bafios y 3 duchas cada uno.
11) Medidas de control de la higiene de los internos (obligatoriedad de ducharse).
R: Se realiza supervisién de aseo y confort.
12) Horarios de entrega de alimentos a los internos.
R: Desayuno: 08:30 horas
Almuerzo: 12:30 horas
Once: 16:00 horas
Cena: 18:00 horas

13) Procedimiento establecido para el ingreso al Centro Psiquidtrico del interno que cumple medidas de
seguridad.

R: El usuario debe contar con una sentencia de cumplimiento de medida de seguridad ejecutoriada
emanada por un tribunal que indique que el lugar de cumplimiento de ésta es el Instituto Psiquitrico “Dr.
José Horwitz Barak”.

14) Solicitamos los siguientes Protocolos que se encuentren vigentes a la fecha (en caso de existir,
adjuntarlos):

- Para el suministro de medicamentos a los internos. (Incluir informacién sobre si se necesita en todos los
casos la autorizacién de la familia del interno para medicarlo, y si se obliga al interno a medicarse atn
contra su voluntad. Se adjunta protocolo.

- Para realizar la evaluacién psicolégica y médica. Incluir informacién sobre quiénes diagnostican y en qué
oportunidades; y, determinacién de los tratamientos a seguir (si se continda con el tratamiento habitual del
interno, si es que lo tuviere. Se adjunta protocolo.

- Para actuar ante situaciones de abuso sexual a internos. No se cuenta con protocolo especifico.

- Para actuar ante situaciones de maltrato fisico y/o psicolégico. Se adjunta protocolo.

- Para actuar en caso de accidentes de internos. Se adjunta protocolo.

- Para actuar en caso de dafio autoinfligido por los internos. Se adjunta protocolo.

15) Respecto al régimen de visitas de los internos.

- Quiénes pueden visitar a los internos: Curador ad-litem u otros familiares directos. Solo 2 personas por
pacientes.

- Horarios de visitas: Lunes y Jueves de 14:00 a 16:00 horas.

- Lugares a los que pueden acceder las visitas: S6lo comedor de pacientes, donde se realizan las visitas
vigiladas.

- Nimero de internos que recibe visitas: 26 pacientes.

- Nimero de internos que no recibe visitas: 14 pacientes.

16) Respecto al seguimiento del interno luego de ser dado de alta.

- Requerimos Protocolo en caso de existir: No existe protocolo.

- Informacion sobre la existencia y frecuencia de controles médicos posteriores: Se realizan controles
ambulatorios en forma quincenal usualmente.
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- Informacion sobre la existencia de contacto con la familia del paciente finalizada la internacién: Se realiza
contacto constante durante la internacién a través de asambleas de psicoeducacion familiar, visitas
domiciliarias y reuniones con el equipo profesional tratante.

- Informacién sobre la existencia de actividades de reinsercion social de los internos: Dependiendo de cada
caso, se realizan derivaciones a hogares forenses para un ingreso paulatino a la sociedad.

17) Estadisticas o andlisis, que se hayan realizado por la institucién para el andlisis de las medidas de
seguridad que se cumplen en el centro.

R: No se cuenta con la informacién requerida.

18) Cualquier otro dato que pueda resultar relevante respecto de los internos cumpliendo medidas de
seguridad, en el sentido de la informacién antes solicitada.

R: Toda la informacién relevante ya se respondi6 en los puntos anteriores.
Finalmente, de no encontrarse conforme con la respuesta precedente, Usted podré interponer un

amparo a su derecho de acceso a la informacion ante el Consejo para la Transparencia dentro del plazo de
15 dias hébiles contados desde la notificaciéon de la misma.
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7.2 Respuesta a Solicitud de informacion publica al Hospital Guillermo Grant
N°AO0064T0000396. En oficio ordinario N°2331, de fecha 24 de mayo de 2019.

Hospital
Or, Culllerme

HOSPITAL GMO. GRANT BENAVENTE
TRANSPARENCIA

ordl 02337 2415.2019

ANT.: Solicitud de Acceso a la
Informacién Publica, Folio
N°AOQ064T0000396.

MAT.: Respuesta a lo solicitado.

A: SRA. KATHERINNE CARES CARRASCO
katherinne.cares@ug.uchile.cl

Junto con saludar y en el contexto de la Ley 20.285, usted ingresa solicitud de
Acceso a la Informacién Publica con fecha 03 de Mayo de 2018, en Folio
N°AQ064T0000396 documento en el cual requiere en cita que se copia textual:

Los siguientes datos solicitados son respecto de las personas que se
encuentran cumpliendo medidas de seguridad, desde enero de 2018 a la fecha. No
requerimos datos personales. 1) Capacidad total del Centro Psiquidtrico para
personas que deban cumplir medidas de seguridad. 2) Namero total de personas
que actualmente estan cumpliendo medidas de seguridad en el Centro,
diferenciadas por sexo, en caso de que corresponda. 3) Nimero de médicos
psiquiatras que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el
centro. 4) Namero de psicélogos que atienden a pacientes que cumplen de medidas
de seguridad en el centro. 5) Nimero de enfermeros que atienden a pacientes que
cumplen de medidas de seguridad en el centro. 6) Nimero de técnicos en
enfermeria que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el
centro. 7) Numero de habitaciones dispuestas para internos que cumplen medidas
de seguridad en el centro. 8) Numero de camas por habitacién para internos que
cumplen medidas de seguridad en el centro. 9) Nimero de lugares de esparcimiento
dentro del Centro Psiquiatrico y horario de esparcimiento y/o recreo dispuesto para
los internos. 10) Namero de bafios dispuestos para internos que cumplen medidas
de seguridad en el centro. 11) Medidas de control de la higiene de los internos
(obligatoriedad de ducharse). 12} Horarios de entrega de alimentos a los internos.
13) Procedimiento establecido para el ingreso al Centro Psiquiétrico del interno que
cumple medidas de seguridad. 14) Solicitamos los siguientes Protocolos que se
encuentren vigentes a la fecha (en caso de existir, adjuntarlos): a) Para el
suministro de medicamentos a los internos. (Incluir informacién sobre si se
necesita en todos los casos la autorizacion de la familia del interno para
medicarlo, y si se obliga al interno a medicarse aun contra su voluntad.) b) Para
realizar la evaluacién psicologica y médica. Incluir informacién sobre quiénes
diagnostican y en qué oportunidades; y, determinacién de los tratamientos a seguir
(si se continda con el tratamiento habitual del interno, si es que lo tuviere). ¢) Para
actuar ante situaciones de abuso sexual a internos. d) Para actuar ante situaciones
de maltrato fisico y/o psicolégico. e) Para actuar en caso de accidentes de internos.
f) Para actuar en caso de dafo autoinfligido por los internos. g) Para actuar en caso
de muerte de los internos 15) Respecto al régimen de visitas de los internos. a)
Quiénes pueden visitar a los internos. b) Horarios de visitas. ¢) Lugares a los que
pueden acceder las visitas. d) Nimero de internos que recibe visitas. e) Namero de
internos que no recibe visitas. f) Cualquier otro dato relevante al respecfo. 16}
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Respecto al seguimiento del interno luego de ser dado de alta: a) Requerimos
Protocolo en caso de existir b informacion sobre la existencia y frecuencia de
controles médicos posteriores. c) Informacién sobre la existencia de contacto con
la familia del paciente finalizada la internacion. d) Informacién sobre la existencia de
actividades de reinsercién social de los internos. 17) Estadisticas o anélisis, que se
hayan realizado por la instituciéon para el anélisis de las medidas de seguridad que
se cumplen en el centro. 18) Cualquier otro dato que pueda resultar relevante
respecto de los internos cumpliendo medidas de seguridad, en el sentido de la
informacioén antes solicitada.

En relacién a lo anterior y analizada su solicitud de Acceso a la Informacién
Publica ingresada a nuestro Portal de Transparencia, informamos a usted que cumple con
los requisitos establecidos en el art. 12 de la Ley 20.285, por tanto se declara admisible.

En razén a lo anterior y dando respuesta a su Solicitud de Acceso a la Informacién
Publica, se adjunta informacion en formato Word.

Atentamente.
C’ 7 (AALE I\é Z{
SRA ELIZABETH SANCHEZ KRAUSE
REFERENTE DE TRANSPARENCIA
HOSPITAL GMO. GRANT BENAVENTE
(Por orden del Director, Resol. Exta.
N°1521/27.03.2018 que delega facultad)
Distribuci6n:-
- El Indicado.
- Oficina de Partes.
- Asesoria Juridica HGGB.
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REGUERIMIENTO DE INFORMACON SOBRE PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
EN CENTROS PSIGUIATRICOS DONDE SE CUMPLEN MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Los siguientes datos solicitados son respecto de las personas gue s2 encuentran
cumpliendo medidas de seguridad, desde Enero de 2018 3 13 fecha Mo requerimos datos
personales.

1) Capacidad total del Centro Psiquidtrico para personas que deban cumplr medidas de
segundad.
18 camas

2) Nlmeno total de personas que aciualmente estan cumpliendo medidas de seguridad en
el Ceniro, diferenciadas por sexo, en caso de que comesponda.
4 (3 hombres ¥ 1 mujer)

3) Nomemo de medicos psiquiatras que atienden a pacientes que cumplen medidas de
segundad en el cenino.
4 Psiguiatras

4) Murmeno de psicilogos que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad
en &l ceniro.
2 Psicologos

5) Mimery de enfermercs gque afienden a pacientes que cumplen de medidas de
segundad en el cenino.
2 enturno Diurng, 1 Tumo de Noche

) Mimero de técnicos en enfermena que atenden a pacientes que cumplen de medidas
de seguridad en &l centro.
3 peor Turms

7} Numero de habitaciones dispuestas para intemos que cumiplen medidas de seguridad
en &l ceniro.
T habitaciones

8) Miemero de camas por habitacion para intemos que cumplen medidas de seguridad en
el canfro.

1 habitacion con 1 cama, 1 habitacién con 2 camas y 5 habitaciones con 3 camas
cada una.

9} Nimers de lugares de esparcimienio dentro del Centro Psiquiatrico v horano de
esparcimiento yis recreo dispussto para los intemos.

3 lugares de ssparcimiento (Patic y dos salas de estar con television), salas de
estar abiertas permanentemente durante el dia, patio se abre en 5 oportunidades al
dia cada una de media hora.

10} Mimero de banos dispuestos para intemos que cumplen medidas de seguridad en 2l
centn.
2 banos. Un bano con tres cublculos y el otro individual.
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11} Medidas de control de |a higiene de bos intemos (obligatonedad de ducharse).
Ducha diaria, cambio de sabana diaria, medidas de higiene personal diaria

12} Horarios de entrega de alimentos a los intemos.
08,00 hrs. desayunao

10.20 hrs. colacién

12,00 hrs. almuerzo

13,00 hrs. once

19,00 hrs. cena

21,00 hrs. colacion noctuma

13) Procedimients establecido para el ingreso al Centro Psiquiatrico del intemo que
cumple medidas de seguridad.

Ingreso mediante orden de cumplimiento de medida de seguridad establecida por
un Tribunal, ingresa via asistencia publica donde es evaluado por psigquiatra de
turno, guien genera indicaciones de tratamiento e indicaciones generales. Esto se
informa al Jefe de Servicio.

14} Solictamos los siguientes Protocolos gue se encusniren vigentes a 3 fecha (en caso
de existir, adjuntados):
Ho existen

a) Para &l suministre de medicamentos a kos intemos. (Incluir informacion sobre si se
necesita en todos los casos la autorizacion de la familia del intemo para medicado, y si se
obliga al interno a medicarse aln confra su veluntad. )

b) Parm realizar la evaluacion psicologica y medica. Incluir informacion sobre quignes
diagnostican y en qué cportunidades; y, determinacion de kos tratamientos a segur (s se
contnua con el tratamients habitual del intemo, si es que lo fuviers).

) Para actuar ante sitvacionses de abuso sexual a intemos.

d} Para actuar ante siuacicnes de malirato fisico wo psicologico.

&) Para actuar en caso de accdeniss de intemos.

f) Para actuar en caso de dafo autoinfligido por los intemos

g} Para actuar en caso de musrte de los mtemios

15) Respecto al régimen de visitas de los intemos.

a) Quienes pueden visitar 3 bos ntemos.

Familiares directos y a quien autorice el paciente, salve gue por motivos medicos
exista una restriccion.

b} Horarios de visitas.
Martes, jusves, sabados, domingos v festives de 15,00 a 17,00 hrs

o] Lugares a los que pusden scceder las visitas.
Las wvisitas se realizan en el comeador de la Unidad.

d} Mumero de intemos que recibe vistas y ) Mimen de infemos que no recibe visitas,
Visitas muy esporadicas a dos internos (ambos de Osomo), los ofres dos no
reciben visitas (muy rara vez).

f) Cuakguier otre dato relevante al respecto.
Hinguno.
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18] Respecto al seguirniento del interna hesps de ser dado de alita:

a) Requerimas Protocolo en caso de existr.
No tenemos profocolo de seguindento.

b} Informacion sobre la existencia y frecuencia de contrales medicos. postanonss,
El interno mantiens control de salud mental segun el dispositive al cual se deriva al
momentoe de su egreso.

) Informacin sobre la existencia de contacto con la familia del paciente finalizada la
intermacian.
Mo se& mantiens contacto con la familia una vez egresado el interno.

d} Informacion sobre la existenca de actividades de rensercion social de los intemos.
Todos bkos intermos que se encuentran cumpliendo wna medida de seguridad
ingresan a un programa con Terapeuta ocupacional y Tecnicos en rehabilitacion
que busca la re-insercion familiar, social e idealmente laboral de la persona, s asi
que nuestros wsuarios se encuentran en distintos niveles de estos, algunos en
insercién laboral, terminado estudios en programa para adultos, trabajando en
invernaderos y ofro en el inicio con talleres grupales.

17} Estadisticas o analisis, que se hayan realizado por la institucicn para & analiss de las
medidas de seguridad que se cumplen en el centro.
Ho tenemos

18) Cualquier otro dato que pueda resuliar relevanie respecio de los intemos cumpliendo
miedidas e seguridad, en el sentido de |a informacion antes solicitada.
Glue en estos MOMENtos NOS ENcONtramos en un proceso de regularizacion en que
nuesira Unidad se convierte en Unidad de Cumplimiento de Medida de Seguridad,
trabajando en red con Temuco y ofros, donde son derivados las personas que
ingresan imputadas en internacion provisional. Sin embargo en nuestra Unidad aun
gquedan 7 personas imputadas en que sus causas aun no 52 han resulio, & de sllas
con peritajes ya realizados.
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7.3 Respuesta a Solicitud de informacion publica a Servicio de Salud Aconcagua N°
AO021T0000690. En oficio ordinario N°741, de fecha 03 de mayo de 2019.

Gobierno
CEREAIEE  Ministerio de Salud

Servicio Salud Aconcagua
Subdire
Unidad|
SPF/ M

~3

41
ORD. Ne; [

ANT.: Solicitud de Acceso a la Informacién folio
A0021T0000690 de fecha 13/04/2019.

MAT.: Respuesta a solicitud de informacién de
antecedente.

SAN FELIPE, 03 MAY 2019

DE: SUSAN PORRAS FERNANDEZ
DIRECTORA SERVICIO SALUD ACONCAGUA

A: D. CAMILA MILLAN
camimillanr@gmail.com

Junto con saludar informo que esta Direccién de Servicio
recibié su solicitud de informacion folio A0021T0000690, cuyo tenor literal es el siguiente:

“Requerimiento de informacién sobre percepcion de calidad de vida en centros psiquidtricos donde se cumplen
medidas de seguridad. Los siguientes datos solicitados son respecto de las personas que se encuentran
cumpliendo medidas de seguridad, desde enero de 2018 a la fecha. No requerimos datos personales.

1) Capacidad total del Centro Psiquidtrico para personas que deban cumplir medidas de seguridad.

2) Numero total de personas que actualmente estdn cumpliendo medidas de seguridad en el Centro,
diferenciadas por sexo, en caso de que corresponda.

3) Numero de médicos psiquiatras que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el centro.
4) Ndmero de psicélogos que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el centro.

5) Numero de enfermeros que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el centro.

6) Nimero de técnicos en enfermeria que atienden a pacientes que cumplen de medidas de seguridad en el
centro

7) Nimero de habitaciones dispuestas para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.

8) Nimero de camas por habitacién para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.

9) Numero de lugares de esparcimiento dentro del Centro Psiquidtrico y horario de esparcimiento y/o recreo
dispuesto para los internos

10) Ndmero de bafios dispuestos para internos que cumplen medidas de seguridad en el centro.

11) Medidas de control de la higiene de los internos (obligatoriedad de ducharse).

12) Horarios de entrega de alimentos a los internos.

13) Procedimiento establecido para el ingreso al Centro Psiquidtrico del interno que cumple medidas de
seguridad.

14) Solicitamos los siguientes Protocolos que se encuentren vigentes a la fecha (en caso de existir, adjuntarlos):
Para el suministro de medicamentos a los internos. (Incluir informacion sobre si se necesita en todos los casos la
autorizacién de la familia del interno para medicarlo, y si se obliga al interno a medicarse aiin contra su
voluntad.) Para realizar la evaluacion psicolégica y médica. Incluir informacin sobre quiénes diagnostican y en
qué oportunidades; y, determinacién de los tratamientos a sequir (si se continda con el tratamiento habitual del
interno, si es que lo tuviere).

Para actuar ante situaciones de abuso sexual a internos.

Para actuar ante situaciones de maltrato fisico y/o psicoldgico.

Para actuar en caso de accidentes de internos.

Para actuar en caso de dafio autoinfligido por los internos.

Para actuar en caso de muerte de los internos

15) Respecto al régimen de visitas de los internos. Quiénes pueden visitar a los internos. Horarios de visitas.
Lugares a los que pueden acceder las visitas. Numero de internos que recibe visitas. Nimero de internos que no

recibe visitas. Cualquier otro dato relevante al respecto.

16) Respecto al seguimiento del interno luego de ser dado de alta. Requerimos Protocolo en caso de existir.
Informacion sobre la existencia y frecuencia de controles médicos posteriores.
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Informacidn sobre la existencia de contacto con la familia del paciente finalizada la internacién.
Informacidn sobre la existencia de actividades de reinsercion social de los internos.

17) Estadisticas o andlisis, que se hayan realizado por la institucion para el andlisis de las medidas de sequridad
que se cumplen en el centro.

18) Cualquier otro dato que pueda resultar relevante respecto de los internos cumpliendo medidas de seguridad,
en el sentido de la informacidn antes solicitada.”

Analizado el requerimiento se estima que la informacién
solicitada es de caracter publica, al respecto se accede a informar lo siguiente:

Respuesta punto 1: En el Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel de Putaendo existen tres unidades para
cumplimiento de medidas de seguridad a saber:

Capacidad Total

Unidad forense alta complejidad 20 camas
Unidad forense mediana complejidad | 20 camas
Unidad forense mediana complejidad I 30 camas
Nimero total de camas medidas de Seguridad 70 camas

Respuesta punto 2: Nimero de Personas cumpliendo medidas de seguridad:
64 03 61 Todos mayores Todos
Total Mujeres Hombres de edad chilenos

Repuesta a los puntos 3, 4, 5, y 6:

Ne funcionarios x pacientes con Médicos Psicdlogos | Enfermeros Técnicos Terapeuta
medidas Seguridad Psiquiatria paramédicos | Ocupacional
02 03 07 18 03
Respuesta puntos 7, 8,9, 10y 11:
Unidades Ne N° bafios Ducha diaria N° de patios Otros
forenses habitaciones
Unidad forense 20 03 Obligatoria Sala estar y drea Taller
alta complejidad verde Multicancha
Unidad forense 09 04 Obligatoria Sala estar y patio Taller
mediana
complejidad
Unidad forense 11 02 Obligatoria Sala estar y patio Taller
mediana
complejidad ii
Respuesta punto 12:
Horario Desayuno Almuerzo Once Cena Colacidén
alimentacidn 09:00 hrs. 12:30 hrs. 15:00 hrs. 18:00 hrs. 21:30 hrs.

Respuesta punto 13

Respecto al procedimiento de ingreso, todos los pacientes ingresan a través de la unidad forense alta
complejidad, con una sentencia judicial firme y ejecutoriada de medida de seguridad de internacién, y van
siendo derivados a las otras dos unidades forenses conforme disminuye su complejidad psicopatoldgica y
conductual.

Respuesta punto 14, se entrega copia de los siguientes protocolos en formato PDF:
- AOC 1.1 Sistema de Alerta y Organizacién en caso de Emergencia
- GLC1.1(c) Procedimientos de Enfermeria Administracién de Medicamentos
- GLC 1.3 Contencidn Fisica sexta edicién.
- GLC2.1Protocolo Prevencién de Eventos Adversos Asociados.

Respuesta punto 15:

Horario N° de Quien puede Lugar de la visita
Régimen de personas hacer visitas
visitas 09:00 hrs. a 02 visitas x Solo familiares Salas de visita
18:00 hrs. paciente directos
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Respuesta puntos 16, 1 7y 18:

Por lo general, no se realizan controles ambulatorios de seguimiento de pacientes forenses una vez terminada
la medida de seguridad de internacidn, solo se continua con el seguimiento si cambia la medida de seguridad de
internacién por custodia y tratamiento a cargo del establecimiento, los que serdn propuestos por el hospital y
fijados en definitiva por el tribunal, segtn criterios de distancia y complejidad del caso, ya que por lo general en
el resto de los casos los controles ambulatorios de seguimiento se realizan en dispositivos de la localidad de
origen del paciente y en el caso de la Provincia de Aconcagua, en los respectivos COSAM, a saber: Los Andes,
San Felipe y Llay-llay.

No existen estadisticas o andlisis de datos institucionales respecto a las personas cumpliendo medida de
seguridad.

Se informa que en caso de no encontrarse conforme con la
presente respuesta, usted podrd interponer amparo a su derecho de acceso a la informacién ante el Consejo
para la Transparencia www.consejotransparencia.cl, dentro el plazo de 15 dias habiles contados desde la
notificacién de este oficio.

Sin otro particular, saluda Atte.

Distribucién:
Unidad de Transparencia
Oficina de Partes
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7.4 Respuesta a Solicitud de informacion puablica al Hospital Del Salvador
N°AO079T0000286. En correo electronico, de fecha 14 de mayo de 2019, remitido por
casilla no-responder@portaltransparencia.cl.

SR il - FRspasssla i S Bohoitud &6 inermactn ADOTETO00EEE
I . I Gmail Camilla Millan <camimiblannggmall.cony

Rezpuesta a su solicitud de informacion AOOTITODDDZEE
1 mensaje

Hespital del Salvador <no-respondeniportairanspansncia o= 14 de mayo de 2018, 3:11
Feaspondar 3; solarsEnsavadornd
Para: camimiEanrggmall com

Znj3) CAMILA MILLAN RIVERA

Le Infiormamos que este organisma ha revisado y dado respuasta a su solidiud de Informacion ADDT3 TOOO0EEE.,
FEEpUEEta emitkda por jefatl de seniclo de pekjuiatnia (5), hosphtal el salvadon

*En refacian 3 Soilciiud N° ACOTSTINAIZES conskiersnto © CENTROS PSICUIATRICOS DOMDE SE CUMPLEN
MEDIDAS DE SEGURIDAD" como Cenbros con paclentes pekquistricos que cumplen aigun fpo de condsna, nuesha
Linitad no cumpie CON 252 Pl por k0 QUE ND N3y INTNMacion que sntregar

Con 13 notifcacion oe esta respussta, 58 da por terminado ante este organo & procadimiento administralivo de acceso a
la Informacian comespondi2nie a sU sollchud.

En cash que 5u soilciiud o Informacien no 583 respondida en e plazo de veknke (20) Mias hablles, 0 583 86ta
denegada o béen 13 respussta 523 Incompista 0 O CTEsponda a ko solciiado, =n aguslos CaE0s QUE |3 =y ko pemite
usiad podra Interponar LN recama por denegackin de Informasion ants & Consejo para @ Transparencia

WAL CONS2|ptranspanensia. o denbro ded plazp de 15 dias habiles, contado desde 3 notificacion de 13 denegacion de
acca50 3 13 Informacion, o desde gue haya explirado & plaro definldo para dar respussta.

AllE.
de Transparenca
Hospital ded Salvador

IMportants: Fara evitar qus 105 Mensales el Portal oo Transparencia 58 desvian 3 5Pam O COMaD D3sUra, AUSTE 05
filimis para reciblr siampre mensales de dominios de comen elecindnico de contanza como portaltransparenda.c o
agrague a3 remitente 08 2518 COM20 A 13 1513 08 SUS COMS0S SSgUNS.

En virtud del princlpio de ransparenca ge 13 fungion publica, 1a INfonmasion contenida en este comeo y an Ios

doctmentos que s2 hubleren aduniado 25 pobica, salve que concurma algln c3s0 de resena o s2creto prevista en la
Ley de Transpansncia u obras leyes de quanim callficado.

= ACUSE_RECIBO.par
oy

it il gocsgie. comiad ' 1 Tk S 80T e o3 i iew=piS ssarch=alE parmmtred=t o aad- FEAA DEIIEH 31 BOSLET SRtdsimpl=mag- FEAA TSI 1 3 1 BDE. U]
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7.5 Respuesta a Solicitud de informacion publica al Ministerio Publico Folio SIAU
N°8645. En carta DEN LT N°307/2019, de fecha 9 de mayo de 2019.

-
FISCALIA
Carta DEM LT N 3072045
Santiago. 9 de mayo de 2019
Sofiora
Camila Millan Rivera
camimillannibgmail. comm
Presente

De mi consideracian:

Junta con saludara cordigimente, acuso recibo de su eoliciud de access a s
informacion pablica Folie SIAU W° 8545, ingresada a esia Fiscalia Macional o 13
der abril de 2079, an witud de la cual, solicita: “Ef presents requarinianto as parg
fings scadémicos. Solcitud de informacion estadistica sabre los procecimisntos an
e S8 prasEraron requenmanios sobre medidas de sequrided desde esnero dis
S018 @ fa feche, numans de causas que lenminan sobressidas; ndmero g couses
Qire leinan an oondana de medidas de segundag de indernecin alvmern di
CIRAS Qg larminan an candena de maedidas o sagunidad ea Sanza de coidado.”

Sobma e maberie, cumplo con comunicar 8 Ud. gue la infarmacian estadistics
oficial del Minstenio Piblice as aquella comenida en ks Baletines Eatadisticos. da
la Institucidn, los que se publican de manera nimesiral, semestral y anual gn Ig
pagina wab insttucional www liscaliadechile.cl Banner Esladisticas, olaborados
por la Diision de Estudins da iscalia Macional, desde el afo 2004 a la fecha,
La informacion contenida en dichos bolatines es piblica v por fanto puede ser
consuiada direciaranie &n nuasire paging web instilucional.

Una vez aclarado ko anlerior, lBamentamos informanke que no s posible extrasr [a
irfofffacion requanda &n los Wrminos de su soliciud, fnda ver que nuesta
Instifucidn no poses datos sistemalizados sobre Ins requedmienlos de medidas de
sagundad que se afechian en el confesip de investigacones penales. En efecio,
aterdida su finalided de apoye & la  investigacion, nestros  sistemas
computacicnalas consignan dnicamanie nformacin da las pesonas naturales
qua intarvienen en cada cawsa, la calificacidn juridica de los hechos denunciados,
las dilgencias registradas en cads ivwesligacion y las distintas fomias de Wming y
no raCasanEmants de les medidas gue solician og fiscales en cada inveshgacidn
il su naburalaza y la obtencian manusl de dichos aniecedentas implicana destraer
indebidamants a los funcionanos de esta Instituckin del cumplimienta regular de
sus lunciones habiluales, siuscin gue configura 13 ceusal de resarva
contemplaca an &l At 21 WF 1 bira o) de s Ley 20,285,

Cotchid 1T+ Sama g
Farme |25 159 408 T = wwve Mecalladeiin <0
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7.6 Respuesta a Solicitud de informacion publica la Defensoria Nacional, deriva al
Ministerio Publico N° AK005T0000434. En carta DEN LT N°380/2019, de fecha 30 de

mayo de 2019.
&4
FISCALILA
Carta DEM LT W° 380/2018
Santiago, 30 de mayo de 2019
Befora
Camila Milldn Rivera
Eam @il.com
[Prigsanie

D mi consideraciin:

Par Clicio N° 182, de fecha 2 de mayo de 2019, ingresado & esta Fiscalia MNacienal
el dia 3 del mismo mes y afo, & Defonsor Macional Sr. Andrés Mahnke
Malschadsky nos ha remilido, de conformidad al mecansmo de desivacian U
contampla & aficule 13 da e Ley N* 20288 vuestra solicitud de nformacion
dirigida a ese organismo pdblico, folio N° AKODSTDOO0434. por la cual ha
requendn i que 8 conlinuackdn copio;

‘Requermento de infarmacidn a mivel nacional y de Ja revT menspoliang schra:
1. M?.'mran'e Centras DEMUSHTCOS 8N que 58 CLAMDlan medidas de sequridad,

£. Nivrevo de camas disponibies pava persanas gue estén cumpbendo medides de
saguncad [aWarsncisdos por sexo)

4. Numars de personas que sclvaimente estin cumpliends medidas da aeguitad
{dferenciadas por sex0)"

En relacion a |a denvacion gue nos ocupa, & Sr. Defersor Macional la remite &
esta Instibucidn, por estimar que se tata de informacion que reces dantro de
nuastro drmbilo de compabanca.

Al respacto, y al contrario de b estimado por el Sr. Defensor Macional, cabe
sefalar gue como Ministario Pablico no somes fuenle oficial de la informacion
solicitada, ya que los cantros psiquidiricos no dependen dal Ministeria Pablico, y
quien decrats las medidas de seguridad e & Poder Judiciel.

Lo anterior por ko demds, asi ya e habla side comunicago a Ud, por Carta DEN LT
N 30772018, de fecha 9 de mayo en curso, en la cusl se b indica que no tenemos
infommacion sislemalizada sobme medicas de segundad; v que, en lo afingents &
mfnr;mnlﬂn snbre niomans de CAusas que terminen eobfesridas en copdena de
riedidas de segquidad de nlemacikin v en condena de medides de segundad de
flarza de cuidado, se derwd parcialimente su peticién sobre asos pumios & la

Laiwciid LAY = Samilages
P |54 i £50 900 - wwre Facsliaatechile o
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7.7 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Defensoria Penal Publica N°
AKO005T0000434. En carta N°86055, de fecha 2 de mayo 2019.

9,055

CHILELO "
HACEMOS ~  Defensoria
TODOS Sin defensa o hay Justicio

SANTIAGO,

SENORA

CAMILA MILLAN

Correo electrénico: camimillanr@gmail.com
PRESENTE

De mi consideracion:

Junto con saludarle y de conformidad a lo dispuesto en los articulos 10, 12 y 14 de la Ley N°20.285
sobre Acceso a la Informacidn Publica, doy respuesta a su requerimiento ciudadano ingresado con fecha
13 de abril de 2019, en el Portal de Transparencia del Estado, con el folio AKDO5T0000434.

Sobre el particular, en lo que concierne a su solicitud relativa a: “Requerimiento de informacion a
nivel nacional y de la regién metropolitana sobre: 1. Nimero de centros psiquidtricos en que se cumplen
medidas de seguridad. 2. Niumero de camas disponibles para personas que estén cumpliendo medidas
de seguridad (diferenciados por sexo) 3. Numero de personas que actualmente estdn cumpliendo
medidas de seguridad (diferenciados por sexo)”, informo a usted lo siguiente:

1. En cuanto al nimero de centros psiquidtricos en que se cumplen medidas de seguridad:

Seglin informacién recopilada interinstitucionalmente?, en la Regién Metropolitana existe 01 {un)
centro en el que se cumplen medidas de seguridad, siendo éste el Instituto Psiquiatrico José Horwitz Barak.

Asimismo, conforme a informacién recopilada interinstitucionalmente?, a nivel nacional existen 04
(cuatro) centros en los que se cumplen medidas de seguridad, correspondiendo estos a los siguientes y sin
perjuicio de las facultades legales dispuestas por el Cédigo Procesal Penal®:

* Hacemos presente que, por el nivel de detalle que se pide, la informacién requerida no es de competencia de la
Defensoria Penal Piblica y que, en estricto rigor, los centros de cumplimiento de medidas de seguridad debiesen ser
requeridos a las instituciones que administran o supervigilan dichos centros (especificamente: Ministerio Publico -
segun lo dispuesto en el art. 481 CPP -, Poder Judicial y Ministerio de Salud). Sin perjuicio de lo anterior, adjuntamos
informacién recogida con ocasién de las sesiones de la Comision Nacional de Psiquiatria Forense (DL MINJU 285-
2012) en la que la DPP ha participado, correspondiente a los afios 2016 y 2017, de modo que la presente respuesta
contiene informacidn relativa a dichos periodos y a las instituciones que en dicha comisién participan y, por tanto,
excluye a aquellas que no integren la comision. Advertimos a la solicitante que existen otros centros de cumplimiento
de medidas de seguridad que no estan incluidos dentro de la Comisién y que, por tanto, no fueron contabilizados
para efectos de la presente respuesta.

? Ibid idem.

3 Se advierte que segin la disposicién del art. 457 CPP, es posible que por iniciativa y resolucion judicial se habiliten
recintos especiales en hospitales ptiblicos, de modo que, existe la posibilidad cierta de que existan recintos de actual
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Av. Libertador B. O’Higgins N° 1449, piso 8° oficina 801, Santiago
Fono 224 39 68 00
www.dpp.cl

104



Minfstaris de.
E
CHILELO

s ;
HACEMOS - Defensoria
TODOS Sin defensa no hay Justiio

Gotdara e e

1. Hospital Psiquidtrico Phillippe Pinel (H.P.P.P), Putaendo, V Regién.

2. Instituto Psiquiatrico José Horwitz Barak (I.P.J.H.B), Santiago, Regi6n Metropolitana.

3. Hospital Regional de Concepcién “Guillermo Grantt Benavente”, Concepcidn, Region del Biobio.
4. Hospital “El Salvador”, Valparaiso, V Region.

2. En cuanto al nimero de camas disponibles para personas que estén cumpliendo medidas de
seguridad (diferenciadas por sexo):

De acuerdo a informacidn interinstitucional, en la Regién Metropolitana hay un total de 64 camas
destinadas a personas en cumplimiento de medidas de seguridad, correspondientes al Instituto
Psiquidtrico José Horwitz Barak®. Cabe destacar que las 64 camas estén divididas en: 40 camas de la Unidad
de Cumplimiento de Medidas de Seguridad (UCMS) y 24 camas para varones en dispositivos forenses.

Segun informacidn interinstitucional, en el pais hay al menos un total de 136 camas® destinadas a
personas en cumplimiento de medidas de seguridad.

UPFT UPFT Hosp. G. UEPI

Arica H.P.P.P I.P.J.H.B. Valparaiso Grantt Temuco UPFHI
Camas
Medidas de :
Seguridad | O 70 64 2 0 0 0 136

Respecto de la diferenciaciéon por sexo, la Informacion no se encuentra a disposicion de la
institucion, debido a que depende de la administracién interna y a las capacidades econémicas de cada
institucion involucrada, informacién, por lo demds, desconocida y que no compete a la DPP. Por tanto, y
en virtud de lo dispuesto en el art. 13 de la Ley 20.285, se comunica a la solicitante que la Defensoria Penal

cumplimiento de medidas de seguridad en establecimientos no considerados formalmente dentro de nuestra base
de datos y que corresponden a hospitales que de manera excepcional y producto de resoluciones judiciales se ven
en la obligacién de habilitar y acondicionar recintos para el cumplimiento pasajero de medidas de seguridad, tal como
ocurre con, por ejemplo, el Hospital Regional de las ciudades de Antofagasta, Puerto Montt y Frutillar.

4 Hacemos presente que la informacién requerida no es de competencia de la Defensoria Penal Publica y que, en
estricto rigor, los centros de cumplimiento de medidas de seguridad debiesen ser requeridos a las instituciones que
administran o supervigilan dichos centros (especificamente: Ministerio Piblico — segtn lo dispuesto en el art. 481
CPP -, Poder Judicial y Ministerio de Salud). Sin perjuicio de lo anterior, la informacion recogida con ocasién de la
Comisién Nacional de Psiquiatria Forense (DL MINJU 285-2012) correspondiente a los afios 2016 y 2017, de modo
que la presente respuesta contiene informacion relativa a dichos periodos y a las instituciones que en dicha comisién
participan y, por tanto, excluye a aquellas que no integren la comisién. Advertimos a la solicitante que existen otros
centros de cumplimiento de medidas de seguridad que no esta incluidos dentro de la Comisién y, por tanto, no fueron
contabilizados para efectos de la presente respuesta.

5 Hospital Guillermo Grantt Benavente atin no ha dado respuesta al requerimiento de informacién realizado por la
Comision.
Defensoria Penal Publica
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Publica es incompetente para informar lo requerido y precisamos que la informacién requerida pertenece
a multiples organismos, especificamente: Ministerio de Salud, Ministerio Publico (art. 482 CPP), Poder
Judicial y los hospitales regionales de cada zona.

3. En cuanto al nimero de personas que estan cumpliendo medidas de seguridad (diferenciadas por
Sexo).

Esta informacidn no se encuentra a disposicién de la institucién, debido a que la Defensoria Penal
Publica no atiende ni representa a todo el universo de personas que actualmente esta sujeta a medidas
de seguridad, sino solo a aquellas definidas en el art. 2° de la Ley Orgénica de la Defensoria Penal Publica.
Dicho en otras palabras, la Defensoria Penal Publica no dispone de dicha informacién, toda vez que no
todas las personas que han sido sujetas a medidas de seguridad son y/o han sido defendidas por la
institucién.

En suma, por los motivos antes sefialados, en cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 13 de la Ley
N°20.285 y tratdndose sus consultas sobre informacidn que recaen dentro del ambito de la competencia
del Ministerio Publico, Ministerio de Salud y Poder Judicial, es que ha sido derivado el requerimiento para
su respuesta a dichas Instituciones mediante Oficios N°s 192, 193 y 194, todos de fecha 2 de mayo de
2019, cuyas copias se adjuntan a la presente.

Finalmente, si Ud. necesita aproximarse de manera cualitativamente mas profunda a la realidad a
que se refiere su consulta, siempre podemos disponer una entrevista con profesionales del Departamento
de Estudios y Proyecto de la Defensoria Nacional.

Sin otro particular, saluda atentamente,
) | /,& (.
i) . j‘ ’
B /ANDRES MAHNKE MALSCHAFSKY

Defensor Nacional
Defensoria Penal Piblica

EJI/csms

C.c:
- Unidad Juridica de Control Legal y Transparencia.
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7.8 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Derechos
Humanos N°AK012T0000298. En oficio ordinario N°405, de fecha 2 de mayo de 2019.

= Subsecretaria
o, de Derechos

Humanos

ORD.N° _ 405 /

Gobierno de Chite

ANT.: Solicitud de informacién publica
ingresada fecha 13 de abril de 2019,
N°AKO012T0000298.

MAT.: Responde solicitud de informacién
publica.

SANTIAGO, .7 MAY 2019

DE : LORENA RECABARREN SILVA
SUBSECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS
MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS

A KATHERINE CARES
SOLICITANTE
katherinne.cares@ug.uchile.cl

Por medio del presente, comunico que, con fecha 13 de abril de 2019, se ha recibido
solicitud de informacion publica AK012T00000298, del siguiente tenor: “‘Requerimos los
protocolos, reglamentos, instructivos, que estén vigentes respecto de la aplicacion de las medidas
de seguridad, en centros de internacion, en particular: - Para el suministro de medicamentos a
los internos. (Incluir informacién sobre si se necesita en todos los casos la autorizacion de la
familia del interno para medicarlo, y si se obliga al interno a medicarse atin contra su voluntad.) -
Para realizar la evaluacion psicolégica y médica. Incluir informacién sobre quiénes diagnostican
y en qué oportunidades; y, determinacioén de los tratamientos a seguir (si se continta con el
tratamiento habitual del interno, si es que lo tuviere). - Para actuar ante situaciones de abuso
sexual a internos. - Para actuar ante situaciones de maltrato fisico y/o psicolégico. - Para actuar
en caso de accidentes de internos. - Para actuar en caso de daffio autoinfligido por los internos. -
Para actuar en caso de muerte de los internos.”

En relacion a lo solicitado, y de conformidad a lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley
N° 20.285, Sobre Acceso a la Informacién Publica, se informa que su solicitud sera derivada a la

Subsecretaria de Justicia, en atencién a que su consulta se refiere a temas de dicha cartera.

Con lo informado se da por concluido el presente procedimiento administrativo.

Saluda atenta/mm
€

&

—.

QM MINISTE DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS
lhg/R flvu
Di

istribucién:
- Destinatario. katherinne.cares@ug.uchile.cl
- Gabinete Subsecretaria de Derechos Humanos.
- Auditoria Ministerial.

_ QarriAn Dartac Archiun v Tranenrinrinnace
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7.9 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Justicia
N°AKO001T0002792. En oficio ordinario N°3554, de fecha 2 de junio de 2019.

r ool oy 4
o )
Ministerio de ORD, N° it
Justiciay . . . .
Derechos ANT.: Solicitud de informacién publica de fecha 02
Humanos de mayo de 2019 - N°AK001T-0002792.

MAT.: Responde requerimiento de informacion
publica.

Gobierno de Chile

SANTIAGO, (6 JUN 2019

DE : JUAN JOSE OSSA SANTA CRUZ
SUBSECRETARIO DE JUSTICIA

A - SRA. KATHERINNE CARES
katherinne.cares@gmail.com

Por medio del presente, comunico que el dia 02 de
mayo de 2019 hemos recibido su solicitud de informacién publica, N° AK001T-0002792, del
siguiente tenor literal:

“Requerimos los protocolos, reglamentos e instrucciones, que estén vigentes respecto de la
aplicacion de las medidas de seguridad, en centros de internacion, en particular: - Para el
suministro de medicamentos a los internos. (Incluir informacién sobre si se necesita en todos
los casos la autorizacién de la familia del interno para medicario, y si se obliga al interno a
medicarse adn contra su voluntad.) - Para realizar la evaluacion psicolégica y médica. Incluir
informacién sobre quiénes diagnostican y en qué oportunidades; y, determinacion de los
tratamientos a seguir (si se continia con el tratamiento habitual del interno, si es que o
tuviere). - Para actuar ante situaciones de abuso sexual a internos. - Para actuar ante
situaciones de maltrato fisico y/o psicolégico. - Para actuar en caso de dafio autoinflingido por
internos. - Para actuar en caso de muerte de los internos.”

En este sentido, con fecha 15 de mayo, en virtud del
articulo 12 letra b) de la Ley N° 20.285, Sobre Acceso a la Informacion Publica, mediante
correo electrénico se solicitd la aclaracién de su solicitud, indicando si el objeto de su consulta
se referia a Centros de Internacién Provisoria (poblacion penal adolescente),
Establecimientos Penitenciarios (poblacion penal adulta) o ambos. Vuestra respuesta, del 21
de mayo, precisé que ‘la informacion solicitada se refiere solo a Establecimientos
Penitenciarios (poblacion penal adulta)”

Al respecto, me permito sefialar que las materias sobre
las cuales versan sus requerimientos corresponden a competencias de Gendarmeria de Chile,
Servicio Publico dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, el que debe
responder sobre |la materia.

En consecuencia, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 13 de la Ley N° 20.285, Sobre Acceso a la Informacién Publica y el articulo 30 de su
Reglamento, aprobado por el Decreto N° 13, de 2009, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, se efectuara la derivaciéon de su requerimiento a dicho Servicio, a fin de que se
pronuncie directamente sobre el mismo.

Saluda atentamente, a Ud.

VLKL

JUAN JQSEUSSA SANTA CRUZ
\ SUBSECRETARIO DE JUSTICIA
DMs&L/A fé'szf_m%{ -
AKO001T-00 92

SISID: 658789

[ PP TR
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7.10 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Justicia N°
AKO001T-0002877. En oficio ordinario N°4562, de fecha 18 de julio de 2019. Actas
Reuniones Comision Nacional de Psiquiatria Forense, de fechas 14 de marzo, 9 de mayo
y 6 de junio, todas de 2019.

Al A
Ministerio de ORD. N° i 5 O 2
y
Derechos
Humanos 3 ANT.: Solicitud de informacién publica derivada
Ch]le con fecha 24 de junio de 2019 -

en marcha N°AK001T- 0002877.

Gobiarno de Chile

MAT.: Responde solicitud de informacién
publica.
/

SANTIAGO, 1§ JUL 2019

DE 5 JUAN JOSE OSSA SANTA CRUZ
SUBSECRETARIO DE JUSTICIA
A 5 SRA. CAMILA MILLAN

camimillanr@gmail.com

Por medio del presente, comunico a usted que con fecha 24 de junio de 2019,
hemos recibido su solicitud de informacion publica N° AKOO1T- 0002877, del siguiente tenor
literal:

“Solicito toda la informacién estadistica que tenga la Comisién de Psiquiatria
Forense. Solicito las actas de sesiones que haya tenido la Comisién de Psiquiatria Forense
desde su constitucion, a la fecha.

Informacion requerida para complementar tesis universitaria de la carrera de
derecho, enfocada en los enajenados mentales que cumplen medidas de seguridad de
internacion en establecimientos psiquiatricos”.

Sobre el particular, es importante sefialar que la Comisién Nacional de
Psiquiatria Forense, creada mediante Decreto N° 285, de 04 de diciembre de 2012 del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, se constituyé como un organismo técnico y asesor
de los Ministros de Salud y de Justicia y Derechos Humanos, “en las materias relacionadas con
las medidas de seguridad y cautelares, que pueden aplicarse a las personas afectadas por
enfermedades mentales, segtn lo dispuesto en el Cédigo Procesal Penal” (considerando N° 2).
De esta manera, el quehacer de la Comisién constituye una plataforma de encuentro mensual
de los profesionales que actualmente se desempefian a lo largo del pais en la Macro Red de
Psiquiatria Forense (parte integrante de la Red Nacional de Salud Mental) y de impulso en la
mejora continua en la gestion de sus unidades de atencion, esto es, unidades forenses de alta,
mediana y baja complejidad, unidades de evaluacién de personas imputadas (UEPI) y las
unidades de psiquiatria forense transitoria (UPFT).

Conforme lo anterior y con relacién a su requerimiento, se remiten los archivos
que contienen las actas de la Comisiéon Nacional de Psiquiatria Forense (CNPF) que abarcan
las sesiones de 12 de septiembre de 2014 y aquellas celebradas los afios 2016, 2017 y 2018,
ademas de las tres correspondientes al presente afio. Respecto de las actas de las sesiones
del afio 2012 y 2013 y las restantes del afio 2014, se realizaron las busquedas correspondientes
en las dependencias de esta Secretaria de Estado, sin embargo, no fue posible encontrar méas
antecedentes (se adjunta acta de busqueda documental).

Asimismo, y con relacién a la informacién estadistica requerida, se adjunta
archivo que contiene el Boletin Estadistico — Afio 2016, elaborado por la Unidad de Defensa
Especializada de |la Defensoria Penal Publica, con datos proporcionados por los integrantes de
la Comision. siendo éste el Gnico producto estadistico levantado por esta instancia.
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La informacién anteriormente sefialada sera grabada en un disco compacto
(CD), el cual podra retirar en la Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) de
esta Secretaria de Estado, ubicada en calle Moneda N° 1.155, 1° piso, comuna de Santiago,
en horario de atencion al publico, de 9:00 a 14:00 horas, de lunes a viernes, previo pago
correspondiente al costo de ese disco, ascendente a $121, en virtud de lo prescrito en el articulo
18 de la Ley de Transparencia, en el articulo 20 de su Reglamento y en la Resoluciéon Exenta
N° 2.010, del Ministerio de Justicia, de fecha 6 de agosto de 2009. En este sentido, cabe sefalar
que, el empleo del soporte digital compacto, obedece a que el tamafio de los archivos
generados excede la capacidad de envio de la mensajeria electrénica, haciendo técnicamente
inviable su remisién a través del correo electrénico sefialado por usted en su solicitud.

Saluda atentamente,

AK001T-0002877 - SISID: 667181.

Distribucién:

L Destinataria.

Gabinete — Sr. Ministro de Justicia y Derechos Humanos.
Gabinete — Sr. Subsecretario de Justicia.

Division de Reinsercion Social.

Auditoria Ministerial.

Seccion de Partes, Archivo y Transcripciones.

&
Dj
/\MSINGL/“%IM&/C«;{;II@
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COMISION NACIONAL DE
PSIQUIATRIA FORENSE

ACTA REUNION

1405/ 2015

Hora comvocstoria: 05730
hars.

Huora inicio: 03:45 hrs.

Hoea t&rmino: 11 30 hrs.

Sala  Sur Ministerio de
Justicis § DOHH [Moneds
1455 - 1" piiso, Santingo)

Participantes:

BLELREREREYP PN puNp

i
=1

Cristobal Cancamao 5. (5.5, Antofagashs);

Luis Femando Saffie 0. |Ministero POblica];
Somia Mendez C. [UEPI — Temuco;

Tamara Feidozs Keira (Uepi —Temuol]:

[Dewid Provoste L {Unidad Forense Concepoion];
Felipe L=an Muoz |Unidad Forense Concepcian |
Kathan drenas (H. Philippe Pinel]

haria Loretn Gutierrez A [Poder Judical);
Caria Trorcoso |Poder Judical):

Ara Marie Aroca Araye (Sendarmeris de Chile);
Cristian Osorio [UPFT Afcal;

Amela Comes Farma (Servdco Medioo Legal):
lusn Becerre |UFFHI Megalanes];

Sonzalo Poblets [Minsal);

Felipe Farez [UPFT Walpo.);

Julic Michelotti [UPFT vailpo.):

. Eugenio Gahez UPFT Valpe|;

BAGnica Fedneros F. [Minjusticia y DOHH:

. Canoling Huerta ¥ |Minjusticia y DDHH).

Emousas

I"'EE

Mioodas Cisternas . |Defenzors Penal Publica)

Temas tratados

1. Es=mvenids &l pericdo de sesiones a0 2045y breve resumen de |s Qibme reunion.
2. Fressntacion de bodos los esistentes. Carla Troncoso informa que no seguirs asistisndo a ks Comision y gue = partir
e 3 prome Se50n io hard en representacon del Poder Judicial dofa Maris Lorsto Gutierrez (Fiscl de |a Corte

Supremal].

3. Dr. Wathan Arens informe SODre I reurion de js Comision Regional (valpo.] y se aneizs la posibiicad o= replicar
£l madelo de funcionsmiento &n otras negiones, relevanda ks importanda de las coondinadones con los jusoes.

4, Represenkantes de i Uniced Forense de Conospdon sxponen sobre su tratejo & implementacion como uridad de
EEstion. Han sostenico reuniones con Ministros de Corte de Apsladones de Cono=poicn y con jusces de dich
jurissiccion. El objetivo sers trabejar en conjunto con Temucn y i unided de Concepcon pasara & serune unidad
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Eakteria de

. imirisy
Uwreciran
Hurdasis .
ACTA REUNIOMN
COMISION NACIONAL DE
PSIQUATRIA FOREMSE

o= medidas de seguridad y derivar a Temuoo as lbones peridales. El fundonamisnbo comisnza ef 13 de marzo o
2013 Apoyan k= idea de replicer las Comisionss regionsles de psiquistta forense y que B insteccion de
conztituirkas viniera del nivel czrtral.

Interviene [a Dra. Amels Correa —Jefa del Depto. de Salud Mentsl del SML, cargo que =5 solo 2 nivel metropoiitanc,

s ya no mxiste |n figurs de Encarngaco Mecoral. Por el razon, &) depho. & su cargo absoroe ks consukas del snea

¥ presta asssoria @ la Subdireccion Medica. Dm cusnta que = la fecha el SML Santingo cusnka con soio 3 psiguistras,

I que refizjf una crisis generalizada cuyo ofigen =5t en N tema de remunersciones. En eshe sentico, ante los

requernimizntos judicisles, &l Servico responde que deberan formular sus solicktudes B los sericas de sakd

correspondisnbes,

Gonzalo Poblete (Minsal), expone sobre las madides de mitigacion 8 proposito de A sisscon de CoRcepcion —

Situscion actusl a nivel necanal:

+  GSeests hacendo un bevantamisnts (fa esta o al 100%] de k2 camas normales psiguistrioas [no forenses) de
corta estadi ge o5 hospitales penemies ccupadas por personas imputsdes con sospecha de enfermedad
mental. Las personas en esta Stuscan sstan intarmades snbre £ meses y L afo ssperando 8 perids del SML

+  Creadon de gestores ge red forenss en las regiones de Antofagasts, Valparsiso y Biobio [con apoye de region
de Iz Arzucania). L lsbor de eshos gestores &5 tomer los requerimisnitos judiciales y, obligatoraments, buscar
ura cama Cuando exists un informe que ways haos | inimputsbilidsd ¥ no vuelva a un sstablsdmiento
penitencErio. La icea es gue s= repliguen & nivel nadionsl con asiento en los servidos de sslud.

+  Digers ya ha cefinido acciones sspecificas pare & dessrrollo de |a psiguistris forense de toco &1 pa.

Representantes del Ministsrio ge Justica y DDHH plantean la necesided de fijar una hoja de rute pars =l aho 2045

y hecer revision =l funcionamisnto y objetivos de la Comision. Se sbre el Gebete y el analisis sobre el tema y e

rescesidad de trabajo de apoyo intersectorial. Gonzelo Poblets relsta los antecedentes de |a crescion de ks UEFT,

oe |a Comision Nadonal y del proyecto de ley achssiments en & Congreso. Agimismo, solicts apoyo al ssctor

Justicia pers =l desarrodo de las fundones oe las unidsdes de Zeastion &n regiones. A ssto, £l Dr. 05060 propone

gue estos pestones de red integren las comisionss regionales de justica penal.

Se soserds b= continuacian oon |5 sesiones mersusles los primercs jusves de cads mes. Asimismo, se enfetizs b

rescesidad de que cada institucion actve & lm breseded las designacones formales e repressntentes snbe b

Comision |pars corstituir el dirsctona) y berminer s memaoria.

Fromima sesicn se reslizars en el binisterio de Ssiud, =l prosmo jusves 04 de soril de 2019,
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MOTIVO DE REUNION | REUNION DE CODRDINACION CORMISION NACIONAL DE PSIQUIATRLS FOREMNSE
FECH& JUEVES 09 DE MAYD
HORARID 09:00 HRS. — 15400 HRS.

FARTICIPANTES

- Gonzalo Poblet= [MINSAL)

- Sonia Mendez {U.E.PJ TEMUCO]

= Luis Saffie (FISCALLY MACIONAL)

- Carmen Pizamo | 5.5 ANTOFAGASTA)

- Carolina Hwerta [MIK. JUSTICLA ¥ DDHH)

- Juan Becerra [UPF.T MAGALLAMES)

- #nz Maria Aroca [GENDARMERLA DE CHILE)
- Monic Pedrercs [MIN. JUSTICIA ¥ DDHH])

- Cristian Osorio (UP.F.T ARICA)

- Eupenio Gakeez [UP.F.T VALPARAISD)

- Cristian Magnaw (HP.P.P)

= Juan Michelosti (ULPF.T VALPARAISD)

- David Provaste [Unidad Forense 5.5.CORCEPCION)
- Felipe Leon (UG.P.F 5.5 00NCEPCION)

- 8lsjzndra Soto (ULG.P.F 5.5.00NCERCION)

CONTEMIDD | Solicitud de informacion en Salud para wvisualizar brecha y posterior proyeccion,

proyecto de inversion.

Ministerio de Justicia, sefsla gue reguiere informadon acerca del ndmers de
atenciones de salud en las diversas UR.FT

Se expone dificultzd para &l mansjo de la informacion, donde gueda &l registro y como
se entreza la informacion.

Se expone respecto de la vinculacion de Unidad de Salud de Gendarmeria y Servicio de
Salud, restricciones &l acceso de las fichas dinicas a personal no medico de
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gendarmeria. Servicio de Salud Mazallanes comenta su experiencia y sus dificultades.
Servicio de Salud Aricz, relata experiendz &n zeneral buenz.

Servicio de Salud Arica manifiesta dificultad con los farmaoos para |2 continuidad del
tratamiento. Sugiene que lista de tratamiento se=a asimilable 3l de GES |en UPFT). 5e
plantea slternativa de tratamiento por CO5AM [Servidos de Salud)

U.P.F.T mendonan como efectian coordinaciones para efeciusr stendones de salud 2
usuarios penzbes.

R Gonzale Poblete, informa gue, dentro de los planes de sccion del Ministerio de
Salud &n 3res o= F:iq.li:b'f: Forense, s ha puesto como meta, orear bos centros
Gestores de Fed Forense en cada region y en aguellas regiones con mas e un Servicio
de Salud, se debera articular pars que o centro de gestion forense de cuents de los
requerimientos de tribunales.

Para ayudar en |z implementzcon de los centros forenses &n cada region, s= requisre
cel apoyo de los SEREMIS de Justicia y, por tanto, se solicita 2 MIMJUS pueda facilitar
esta sccion.

Teniendo claridad de |z oferta &=n terminos de Unidades de Priquiatna Forense 3 nivel
nackonal, se p-ndm" obterer |z verdadera demanda desde los Triburales @ traves de los
centros de cases forenses, por tanto, se podra proyectar la brecha scual ¥ & largo plazo.
Esto es fundamentzl como parte del dizsgnostico pars proyecdon de los estudios de pre
inversion

Se plantea posibilidad de crear comisiones regionales de Psiguiatria Forense.

Se destaca labor de mitigacion efecbuada en Antofagesta, cresdon y mejoramiento de
dispositivos forenses en Antofagssta, Aconcagua y Arsucania Sur.

Clarificacion por parte del MINJUS respecto de |a estructura de UPFT gue MIRJUS
comprometio &n 51 momento hoy en dia existe personal del Instituto Psiguiatrico
Horwitz trabajando &n el CPF y &n S5an miguel, Este recurso humano da respueesta a los
requerimientos de stencon en salud mental smbulztorio de ambos recintos penales.
Representartes de MIFJUS responden gque esta tematica es de resorte de OPLAP y
transmitiran a sus autoridades lo gue agui se expone.

La jefatura de Salud Mentz! de Valdivia informa que en forma permanente tiene una
coupacion de entre un 40 3 60% de laz camas UCHIP coupadas por medidas de
seguridad y por este motivo |a dotacion de gendarmeria es relevante al interor de s
unidad.

Se relata la experiencia de puesta en marcha trabsijo conjunto con U.EP. Arsucania Sur
y Servicio de Salud Concepcion & traves de Unidsd gestion Psiguiatria Forense,

Servicio de Salud Arsucania Sur [WEP] Temuco)., estudia posibilidad de situacion de
prescindir de guardias, aumentar personal de gendarmenia, creacion de destscamento
de pendarmeria.
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Dr. David Prowoste, plantea gue jornadas gue se sfectuaron en Arica, posibilidad de
replicartas en Concepcion, gue reunion de la comision se efectie en Concepcion &n |z
fecha programada, para asegurar participacion y exposiciones. Fecha temtativa en
octubre o noviembre del afio 2018, sometedo 3 sprobacion en la proxima reunion,
SEREMI de Justicia debe participar, Concepcion oficiara invitacionss.

5e solicita remitir acta para todos los participantes.

Se justifica awsencia de Micolas [Defensoria)

Reuniones se efechuaran primer jusves de cada mes,

Hora Terminag: 12.00

ACUERDNDS /DBSERVACIONES

1. Se propone cresr comisiones regionzles de Psiquiztria Forense.
2. 5 solicita posibilidad que pestores de red forense integren comision de reforma.

3. 5Se plantes la necesidad de crear una canasts tipo de farmacos pars la Macro Red de Psiquiatriz
Forense.

4, 5 soficita spoyo a equipo forense de Concepcion y Temuwoo para sbordar problema de las
LCHIP de Valdivia y Puerto hMontt.

Proxima reunion jusves D6 de junio, 2019,
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MOTIVO DE REURION | REUNION ORDINARLS COMISION NACIONAL DE PIGUIATRLA FOREMSE

FECHA

JUEVES D6 DE JUNID

HORARID

09:00 HRS. — 154 HRE.

PARTICIPANTES

- Gonzalo Poblete [MIMSAL)

- Tamara Peldoza (UE.P.I TEMUCD)

- Luis Saffie (FISCALLA RACIONAL)

- Carmen Pizarro (5.5 ANTOFAGASTA)

- Carolina Heerta (MIK. JUSTICIA ¥ DDHH]

- Juan Becerra [UPF.T MAGALLAMNES)

- Anz Mana Aroca [GENDARMERLA DE CHILE)

- Monic Pedreros [MIN. JUSTICLA ¥ DDHH)

- Cristian Qzorio (U.P.F.T ARICA)

- Eugenio Galvez (UP.F.T VALPARAISO)

- Cristian Magnan (H.P.PP)

- Julic Michelatti [UUPF.T VALPARAISD)

- Pablo Palma [Unidad Forense 5.5 COMCEPCION)
- Micolis Cisternas (DEFENSORIA PENAL PUBLICA)
- Mathan frenas (HPPP)

- Felipe Perez (ULP.F.T. VALPARAISE)

CONTENIDO

1.- Lecturs scta anterior

2.~ Asiste Dr. Pablo Palma desde Concepcion. Se da cuents de Unidsd Forense de esa
civdad, gue esta en proceso de dejar de ser una WEP pars pasar 3 Unidad de Mediana
Estadia |pars lo gue fue ceada inicialmente) luego de movilizmcion de parte del equipo
por tercers agresion a funcionarios de la unidzd.

Desde Enero Dr. Poblete asiste @ la region para reslizer las coondinaciones y pasar &
gerivar las evaluaciones 3 |3 WEP] de Temuco. Dr. Palma informa gue ha habido buenz
acogida de la inidativa, sahvo por algunzs guejas de Defensoria por el desarrzizo y los
posibles viajes para visitar 3 sus defendidos.
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Se informa que hubo pestiones con Defensor Sleman. Oue tuvo buen imteres y
entendimiento de |3 red, pero no s& puede dar ordenes individuales 3 cada defensor,
por o que depende de ellos acomadarze al nuewe funconamiento.

3.- 5e informa gue e publicars un Manuzl de Actuaciones Minimas por parte de |2 DPP,
gue permitira obligar a visitas bimensuales de los defensores a laz personas con
medidas de seguridad

4.- Putsendo da cuenta de reuniones periodics con defensora en las que pueden
coordinar distintzs accones &n relacion 3 sus usuarios. 5e comprometen @ socislizar
acta o convenio con defensona de su region. Honwitz tambien socializara su convenio
con defensoria sur.

5.- Ternuco vobvers @ tener ingresos 247 por descoordinsdon gue ha habido con
GERCHI.

En Puerto Montt, Valdivia y Osomo, tienen 40f6 & 70% de coupacion de camas por
paciertes forenses. 5e ecta, por parte del Minsal, haciendo un catastro de recursos
regionales y la compra de servidos de una unidad de gestion de camas a nivel nacional.
Todas las unidades forenses deben contar con un abogado gue debe tomar las pericias
v lograr gestionar las causss.

6.- Minjus informa que s= ests elaborando decreto pars formalizr la creadion de las
CRPF. frics propone trabajar en una unificacion de las fundones, particpartes y
capacicades de las CRPF. Se compromete o socializar el trabajo de |2 CRPF de Arica, para
llegar a scuerdos en la proxima reunion.

7.- Existe un proyecto de la construccion de edifidos de Als Complejidad v Mediana
Complejidad con rezsignaciones de los fordos ya existerntes.

E.- 5e esta trabajande en @ formadon de nuevos especialistas en Psiguiatria Forense y
en Diplomado &n Drogas para |a red Forense. Hay warios problemas administrativos
para poder financiar a la red complets. Se esta gestionande con las distintas
universidades, para formar especialistss con devolucion en unidades forenses.
Concepcion da cuenta de la organizacion de |a Tercera Jomads Macional de Psiguiatria
Forense en esa ciudad, sipuiendo con la linea de las jomadas anteriores. 5= intentara
citar @ reunion de CMPF en Concepoion en esa misma fecha gue sers tentativamente el
03 y [ de octubre.

0.- No existe posibilidzd de orear una canasta espedal para forense. 5= debe gestionar
con el comite de farmacia del hospital autopestionado en red. En las carceles
concesionadzs no se puede modificar & convenio. 5e deben gestionar coordinaciones
locales con las farmacias regionales.

10.- UPFT metropalitsnz. Se solicita reunion con Oplap de Minjus [oficing encngada de
las inversiones), Oficina de Reinsercion Soczl, Ministerio de Desarmollo Sodal y Minsal
representzdo con Director de Servido y Dra. Sandra Moglia pars wver wun terreno o
habifitacion pars hombres de Colina | La idea =5 habilimcon de dispositivo de
atenciones ambulatorizs.

11.- Con respecto a las atenciones en S5alud Mental de las personas privadas de libertad
a nivel nadonal, gran parte de la poblacion estanz cubierta por las carceles
concesicnadas. En Santizgo hay un psiquiatra 33 hrs, en Santiago 1 hay 33 hrs. En calle
15 sigwe con el respuardo de ese sector de Santiago Sur. Tienen horas de psiquiatra,
psicoloza y asistente sodal. ¥a no hay lista de espera.

16.- No existe una adecuada coberturs de |a poblacion fernening y esisten dificultades
para suimplementacion.

17.- 5= corversa sobre ko orden de un juez con una sentencia firme y sjecutoriada gue
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ordene la internadon en una unidad de psiquiatria especifica. Putaende refiere gue no
pusde hablar con el juez ¥ sugerr que ses dervado & otro hospital.

Se necesita saber &l nivel de demanda mediante & lkevantamiento de informacion para
poder organizar la gestion de mas.

18.- En UEM Temuco aun sigue vigerte b licitacion de guardias de seguridad, por o que
no pueden safir adn y se esta trabajando en corvenio de resguardo exclusivo de
GERCHI. Santiago informa que tienen un destacamento propio para mujeres, cosa que
habia sido solicitada hace tiempao.

Se conversa sobre |as horas y costos que han ahorrade los distintos dispositivos dinicos
implementados.

Horz Termina: 12:26

ACIERDDS fOBSERVACIONES

1.- Socializacion de decumentos de convenios con las defensonas locales por parte de Hospital Philippe
Pinel & Instituto Psiguiztrico Horwitz Barak.

2.- UPFT Arica se compromete 3 socializar documento de CRPF de Arica para insumir e trabsjo de
Minjus y dar pie a su discusion en la proxima reunion de ls CNEF.

3.- Se fija 103 y (4 de octubre comea |a fecha de ka Tercers Jornada Nacional de Psiquiatna Forense en
Concepcion.

Proxima reunion jueves 04 de Julio 3 las 09:30 hrs. Sala E11 de Minzal.

il =t
FTE
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7.11 Respuesta a Solicitud de informacion publica a la Subsecretaria de Prevencion del
Delito N°’AB091T0000384. En correo electrénico, de fecha 21 de junio de 2019, remitido
por casilla no-responder@portaltransparencia.cl.

1B Ol - Fovd: Russpuisis o s salisiud de isformasién AENSTTOO00GES
M Gmail Camila Millan <camimiblan rggmall com-

Fwd: Respuesta a su solicitud de informacion AB091T00D0384

Katherinne Andrea Cares <tEinennne cares@ug uchile o= 16 oe pofubee de 2019, 1503
Parac Camila MIan <camimiiEnn@gmall coms

e — FOrAGS ——

d message
Die- Subsacretaria de Prevancidn del Dellio <no-responden@portaliransparencia.ch
Date: wie, 21 jun 2019 alas 1032

Subject: a B4 5olichud de Informacian ABDS1TDO00364

Tor <iatherinne caresug uchile. d=

3r(a) kathernne Canes Camascoc

Juniz con saludarte, y en relacion a su soliciud de acceso a Informacian doande seflala; “Requien de 13 lisia de
pmgmrmairnemm la subsecretaria los affos 2017, 2016 y 2019, dingkdos a persanas en sluacion de
dscapacidad mental Mamm&mmﬁmmm ', Cumpio con Informarie ko siguients:

D acuero 3 o dispuesto en e Inclss 2° del articulo 10 de |3 Ley W™ 20,285, sobre ACCES0 3 la Infarmacion Pablica, &l
Bcces0 comprends & derecho 3 conocer 13 Informacion contenida en actos, resoluciones, actas, expedientes, condratos y
acuendos, 351 coma foda L3 Infarmacitn elahorada con presupuesto pablica, cuskquien sea su famaio o

13 milsma Ley permile acceder 3 Informacion que, am@mnmﬂmmﬂemﬂemﬁ

trgano de 13 adminisiracion requerido y conienida en algin soparie, sin imporiar cudl s2a éste.

En virhud de o anterior, esia Subsecretaria de Esiado, cumple con Infarmar —acorde &l levaniamiento de Informackin
redlizade por la Dhislon de Gesfian Temfiorial- que revisados los antecedentes, no exlste registne de Implementacion de

proejramas drgkios 3 personas oon distapacidad intelectual por esta insttscion.

Con k3 notifcacion de esta respuesta, se da por terminado ante este organo e procedimients administrative de
BCCEEC 3 |3 Infarmacdion comespondiente 3 su sollciud.

En caso que su soliciud de Informackin no saa respondida en al plazo de velnie (201 dias hablles, o 53 ésta
denegada o bien |a respuesia se3 Incompieta o no comespanda 3 ko sollciado, en aquelios casos que (3 ey ko parmite
uested podra Interponer un rectama por denegackin de Informackin ante &l Consejo para 13 Transparencia
W consejolransparencia. ol dentro del plaro de 15 dias hablles, contado deede k3 natificacion de B danegacion de

20ces0 3 3 Informacion, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

Ale.
Encangado de Transparenda
Subsecreiaria de Prevendtn del Delia

Impartante: Para evitar que loe mensajes del Portal de Transparencia se deswvlen @ 5pam o comeo basura, ajusie los
Tiings: para recibir slempre mensajes de dominios de comes electninico de conflanza coma porialiransparencia.cl o
agregue al remitente de este comeo a |a lista de sus COMens SRQUIDE.

En virbud del principio de transparencia de 13 funcion poblica, 13 Informackan contenkda en este comeo y en los
documentios que 52 hubleren aduniado es pibiica, s3lve que CONCUITE algin c3s0 de resEIVa 0 secrele previsio en la
Ley e Transparencia u obras leyes de quinm calicado.
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7.12 Respuesta a Solicitud de informacion publica a Gendarmeria de Chile
N°AKO006T0009388. En carta N° 3059, de fecha 30 de octubre de 2018 y oficio Ordinario
1102, de fecha 18 de octubre de 2018.

5059

CataN° /18,

SANTIAGO, 3 (CT 2018

Sra.
KATHERINNE CARES CARRASCO

katherinne.cares@ug.uchile.cl

Presente

Junto con saludarle, y en relacién a su solicitud de acceso a la informacion Codigo
identificador AKOO6T0009388, de fecha 07 de octubre de 2018, la cual se enmarca en el
ambito de aplicacién de la Ley N° 20.285, “sobre Acceso a la Informacion Publica’,
usted ha requerido de este Servicio Publico: “Informacion estadistica sobre:

1.- Cantidad de reclusos que padecen enfermedades mentales diagnosticada en la

region metropolitana.
2.- Cantidad de reclusos que cumplieron prision preventiva y fueron derivados a centros

de internacion siquiatrica.”.

De conformidad a lo dispuesto en los articulos 4°, 14° y 16° de la Ley antes
mencionada, este Servicio viene en entregar - en tiempo y forma - la siguiente
informacion:

e Oficio Ordinario N°1102, de fecha 18 de octubre de 2018, en respuesta a
Solicitud ingresada a portal de Transparencia del Estado para Gendarmeria de
Chile; suscrita por la matrona Sra. M. Beatriz De Gregorio Rebeco, Jefa de
Departamento de Salud, de Gendarmeria de Chile.

Se hace presente a usted que, sin perjuicio de lo resuelto, puede interponer amparo a
su derecho de acceso a la informacion ante el Consejo Para la Transparencia en el
plazo de 15 dias habiles, contado desde la notificacién de este acto administrativo, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 24 de la Ley N° 20.285, antes mencionada.

Se ruega acusar recibo de la informacion solicitada al siguiente correo electronico:

transparencia@gendarmeria.cl; o bien, remitir una correspondencia a la Direccién
Nacional de Gendarmeria de Chile, ubicada en Rosas N° 1264, comuna de Santiago,

Region Metropolitana, o en las Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias
(OIRyS) ubicadas en las Direcciones Regionales y en las Unidades Penales y
Especiales de todo el pais.

Finalmente, y ante cualquier duda o consulta por favor comunicarse, al correo

electronico: Transparencia@gendarmeria.cl, o bien, al teléfono: (02) 29163079.

Por orden de la Sra. Directora Nacional de Gendarmeria de Chile, mediante Resoluciéon
Exenta 4263, de fecha 23 de julio de 2018.

Es todo cuanto puedo informar.

Atentamente a usted,

Gendarmeria de Chile

Ref.: Cddigo identificador AKOO6T0009388, de fecha 07 de octubre de 2018.
cCp ivo
MSM/IC§Lila
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ORD. N°  14.10.01. 1 102 / 18.

ANT. Solicitud de acceso a informacion
publica AKOOBTO008388.

MAT.: Responde lo solicitado en ANT.

SANTIAGO, 18 0CT. 2018
DE : JEFA DEPARTAMENTOC DE SALUD.

A : ENCARGADA UNIDAD DE ATENGION CIUDADANA S.LA.C.

1. Junto con saludar, cumplo con responder
al requerimiento de acceso a informacion poblica, de acuerdo a lo solicitado en el

antecedente.

2. La informacion solicitada es la siguiente:
Cantidad de reclusos que padecen enfernedades mentales diagnosticadas en la

Region Metropolitana.

Cantidad de reclusos que cumplieron prision preventiva v fueron derivados a
centros de internacion psiquiatrica.

3. Seinfarma gue existen 265 reclusos con
enfermedades mentales en la Region Metropolitana.

4. Aunque no se especifica la fecha ni
lugar, se informa que durante &l 2018 a octubre existen 57 reclusos que fueron
derivados a centro de internacion psiguiairica en la Regidn Metropolitana.

5. Es todo cuanto informo, para su
conocimiento y fines pertinentes.

tentamente a Usted.

MBDGR/ibp/cla

DISTRIBUCION:

1. Encargada Unidad de Atencion Ciudadana 5.1.A.C.
2. Archivo Beparlamento de Salud.

Direccion Nacional

Depattamenlo de Salud

Compaiila N°1048. Sanllago.

Fono : 22036010 — 22038011 - 2203812

wuny gendarmeria ol
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7.13 Respuesta de la Excelentisima Corte Suprema en carta de fecha 31 de julio de 2019.

Santiago. 31 de julio de 2019.

Sra.

Camila Millan R.

Presente
Estimada sefiora:

Con respecto a su peticiéon de informacién sobre estadisticas referidas a
procedimientos por medidas de seguridad solicitadas desde enero de 2018 a la fecha,
especificamente, ... nimero de causas que terminan sobreseias; nimero de causas
que terminan en condena de medidas de seguridad de internacion; nimero de causas
que terminan en condena de medidas de seguridad en fianza de cuidado.”, cumplo
con hacer llegar a Ud., en formato digital, las néminas elaboradas por la
Corporacion Administrativa del Poder Judicial —a requerimiento de este Presidente—,
sobre las siguientes materias:

1. Solicitudes de medidas de seguridad durante el periodo consultado (incluye
internacién provisional del imputado; suspensioén del procedimiento prevista en el
articulo 171 o 458 del Codigo Procesal Penal e informe de facultades mentales. No
se recibieron solicitudes de suspension de la pena privativa de libertad contemplada
en el articulo 482 del mismo cddigo). Se indica si las causas respectivas terminaron
por sobreseimiento definitivo o por condena de medidas de seguridad. La
Corporacion informante refiere que, “sin embargo, no es posible precisar si fue por
internacion o fianza de cuidado, en atencién a que en el sistema de tramitacion no se
especifica dicha distincion.”

2. Sentencias con medidas de seguridad dictadas en el periodo consultado,
independientemente de si tales medidas fueron solicitadas o no lo fueron.

Con atentos saludos,

/

K __ ] e,

S
v 7 .,

CARLOS KUNSEMULLER LOEBENFELDER '
MINISTRO EXCMA. CORTE SUPREMA- ™

PRESIDENTE COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA ORMACION
DEL PODER JUDICIAL

Incluye documentos digitales individualizados.
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