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Cuarto Informe Anual
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2018 2021 2022

@ @ @
Surge la Subsecretarfa de la Nifez Se crea el Servicio Nacional de Se promulga la ley 21.430 sobre
y la Defensorfa de los Derechos de la Proteccion Especializada a la Nifiez Garantfas y Proteccion Integral
Ninezy el cierre gradual del Servicio y Adolescencia, "Mejor Nifiez", alos Derechos de la Ninezy
Nacional de Menores (SENAME). reemplazando al SENAME. Adolescencia.

2023 2024 2025 2026

@ @ @ 4
Se promulga la ley El Servicio Nacional de El Servicio Nacional de Se proyecta la implementacion
N°21.527 que crea el Reinsercién Social Juvenil Reinsercién Social Juvenil del Servicio Nacional de
Servicio Nacional de comienza aimplementarse ~ comienzaaimplementarse  Reinsercion Social Juvenil en
Reinsercién Social Juvenil.  en la macrozona norte. en la macrozona sur. la macrozona centro.

Seg(in el Servicio Nacional de Reinsercién e & o O o
Social Juvenil, a octubre de 2024,

en Chile habian alrededor de

1 .1 o 6 o

e © o O
Adolescentes y jovenes privados * I * I *

de libertad en CIP-IPy CRC-IRC. ® ¢ © o © ~decuadamente.

El 73.9% estd en internacion provisoria, I * I * I
y el 26,1% esta cumpliendo una condena. _.G m

En las UHCIP 3\"
presentes en los ,
Centros de Justicia Juvenil ’
preocupa la frecuencia ¢

de las contenciones /]
farmacoldgicas y mecanicas,

las cuales excederfan el tiempo
establecido y no serfan registradas

A los Centros
deJusticia Juvenil

tambiéningresan

adolescentes / * / *
gestantesoconsus -
hijos lactantes. : 206

Respecto al 2023, se observa un aumento en las residencias:

Administradas por el Estado Delegadas a OCAs
A 4 &
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Esto sugiere un posible fortalecimiento de la oferta formal.

De acuerdo al Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez
y Adolescencia, en comparacion a
los datos registrados en el afo 2023,
existe un incremento de

ninas, ninos y adolescentes

bajo cuidado del Estado en S
residencias de proteccion,

equivalente a un 5,5% de crecimiento en un afo.
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Ninezy Adolescencia
enresidencias de proteccion
y de infraccion penal juvenil

1. Visitasrealizadas

El area de nifiezy adolescencia monitorea, principal-
mente, lasituacion de nifias, ninosy adolescentes bajo
cuidado o custodia del Estado en el dmbito proteccional
ydejusticiajuvenil. Cabe sefalar que dichos sistemas
comenzaron su funcionamiento posterior a una serie
de reformas en el pafs, lo que implicé la disolucion
paulatina del Servicio Nacional de Menores (SENA-
ME), entrando en marcha en el afio 2021, luego de
la promulgacién de la Ley 21.302, que crea el Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Ninez y
Adolescencia (Mejor Nifiez), institucion que se encarga
desde ese momento del ambito proteccional. Por otro
lado, el Servicio Nacional de Reinsercién Social Juvenil
(SNRS)), que tras la promulgacién de la Ley N° 21.527,
se encarga del ambito de justicia juvenil.

Esimportante destacar que el Servicio de Mejor Nifiez
inicié su implementacién de manera simultanea en
el afio 2021, mientras que el Servicio Nacional de Re-
insercion Social Juvenil, por el contrario, comenzé a
implementarse de manera progresiva a partirdel13 de
enerodel afio 2024 en la macrozona norte—regiones
de Aricay Parinacota, Tarapacé, Antofagasta, Atacama
y Coquimbo—; para luego, en el afio 2025, incorporar
la macrozona sur—regiones de Maule, Nuble, Biobfo,
La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén y Magalla-
nes—, y en el afio 2026 finalizard su instalacién con
la incorporacion de la macrozona centro —regiones
de Valparaiso, O'Higgins y Metropolitana— (Servicio
Nacional de Reinsercidon Social Juvenil, 2024).

Dr. Francisco Maffioletti Celeddn
Mg. Rosario Beltrdn Campos
Mg. Nathalie Colifiir Pavéz

Entre el 1 de agosto de 2023 y el 31 de diciembre de
2024, el area de nifiez y adolescencia del CPT realizd
20 visitas a recintos donde se encontraban menores
de edad bajo el cuidado o custodia del Estado, tanto
del ambito proteccional como de justicia juvenil. Los
criterios que se utilizaron para seleccionar los recintos
visitados fueron:

1. antecedentes sobre vulneraciones de derechos;

2. las caracteristicas de las personas bajo custodia
y/o cuidado y su situacion de vulnerabilidad;

3. lainexistenciade monitoreoy/osupervision externa;
4. lacobertura territorial;
5. lacobertura de la oferta institucional; y

6. elabordaje de una poblacidonotematicaespecifica.

Fue de especial relevancia para el CPT el monitoreo
de residencias para nifas y nifios mayores (REM) y
las Unidades Hospitalarias de Cuidados Intensivos
de Psiquiatria (UHCIP), que se encuentran al interior
de los centros de cumplimiento de justicia juvenil.
Se visitaron, asimismo, a nifas y nifos lactantes
residiendo junto a sus madres al interior de recintos
penitenciarios, en dependencias llamadas "Secciones
Materno Infantiles".
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TABLA 02

Visitas realizadas por el CPT a residencias de proteccién de nifias, nifios y adolescentes
y recintos de infraccién penal juvenil entre el 01 de agosto de 2023 y el 31 de diciembre de 2024.

Visitas Programadas Visitas No o
. L. N° Total
(exhaustivas, tematicas programadas . .
. A de Visitas
y de seguimiento) (reactivas o ad hoc)

Monitoreo tematico residencias 6 o 6
REM-PERy otros modelos residenciales
Monitoreo tematico CIP-CRC/IP-IRC 5 2 7
Monitoreo tematico UHCIP 3 1 4
Monitoreo tematico dispositivos migratorios 2 o} 2
Seccién Materno Infantil ] ] 5
al interior de recintos penitenciarios
Total 16 4 20

A continuacién, se detalla cada recinto visitado, el tipo
devisita, la fecha, sus objetivos generales y duracién.
Las visitas tuvieron como objetivo evaluar los factores
de riesgo asociados a la prevencion de la tortura y
otros tratos crueles, inhumanos o degradantes que
afectan a lactantes, nifias, ninos y adolescentes en
el Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la
Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifiez) o en el Sistema
Nacional de Reinsercién Social Juvenil.

Monitoreo Tematico de residencias
REM-PERYy otros modelos residenciales

s2. Residencia Familiar (RF) de Coyhaique, region
de Aysén: visita exhaustiva realizadaenel mesde
diciembre de 2023, con una duracién de dos dias.

3. Residencia de Proteccion para Mayores (REM)
de Ancud “Casa Cumbres”, region de Los Lagos:
visita exhaustiva realizada en el mes de abril de
2024, con una duraciéon de un dia.

4. Residencia de Proteccion para Mayores (REM-
PER), La Minga Sur, Castro-Dalcahue, region de
Los Lagos: visita exhaustiva realizada en el mes de
abril de 2024, con una duracién de un dia.

5. Residencia de Proteccion para Mayores (REM)
Shekinah de Iquique, region de Tarapaca: visita
exhaustiva realizada en el mes de julio de 2024,
con una duracién de un dia completo.

6. REM-PER]Juan Apéstol de Lebu, region del Biobio:
visita exhaustiva realizada en el mes de noviembre
de 2024, con una duracién de un dia.

Monitoreo Tematico de CIP-CRC/IP-IRC

1. Centro de Internacion Provisoria (CIP) y Centro
de Régimen Cerrado (CRC), Santiago, region Me-
tropolitana: visita exhaustiva realizada en el mes
de agosto de 2023, con una duracién de dos dias.



2. Centro de Internacion Provisoria (CIP) y Centro
de Régimen Cerrado (CRC), Metropolitano Norte,
region Metropolitana: visita exhaustiva realizada
en los mesesde octubrey noviembre de 2023, con
una duracién de dos dfas.

3. Centro de Internacion Provisoria (CIP) y Centro
de Régimen Cerrado (CRC), Coyhaique, region
de Aysén: visita exhaustivarealizadaenel mesde
diciembre de 2023, con una duracién de un dia.

4. Centro de Internacion Provisoria (CIP) y Centro
de Régimen Cerrado (CRC) de Graneros, region
de O’Higgins: visita reactiva realizada en el mes de
febrerode 2024, debido a unadenunciainterpuesta
por presuntos hechos de vulneracién constitutivos
de tortura hacia adolescentes y jévenes, con una
duracién de un dfa.

5. Centro de Internacion Provisoria (CIP) y Centro
de Régimen Cerrado (CRC), Puerto Montt, region
de Los Lagos: visita reactiva, en el contexto de la
visitaa REM Ancud “Casa Cumbres’, realizada enel

mes de abril de 2024, con una duracién de medio
dia.

6. CentrodeCumplimientode Internacion Provisoria
(IP) y Centro de Internacion de Régimen Cerrado
(IRC) de Iquique, region de Tarapaca: visita ex-
haustiva realizada en los meses de julio y agosto
de 2024, con una duracién de dos medios dfas.

7. Centrode Régimen Cerrado (CRC), Coronel, region
del Biobio: visita exhaustiva realizada en el mes de
noviembre de 2024, con una duracién de dos dias.

Monitoreo Tematico de UHCIP

1. Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos de
Psiquiatria (UHCIP), del Centro Metropolitano
Norte, region Metropolitana: visita exhaustiva
realizada en los meses de octubrey noviembre de
2023, con una duracién de dos dias.

2. Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos
de Psiquiatria (UHCIP), de Iquique, region de
Tarapaca: visita exhaustiva realizada en los meses
dejulioyagostode 2024, con una duraciéon de dos
medios dias.

3. Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos de
Psiquiatria (UHCIP), del Centro Metropolitano
Norte, region Metropolitana: visita reactiva rea-
lizada en el mes de diciembre de 2024, debido a
una denuncia interpuesta por presuntos hechos
de vulneracién constitutivos de amenazasy agre-
sién sexual hacia adolescentes y jévenes, con una
duracién de medio dia.

4. Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos de
Psiquiatria (UHCIP), Coronel, region del Biobio:
visita exhaustiva realizada en el mes de noviembre
de 2024, con una duraciéon de medio dia.

Monitoreo Tematico
de Dispositivos Migratorios

1. Complejo Fronterizo Colchane: visita explorato-
ria realizada en el mes de julio de 2024, con una
duracién de medio dia.

2. Campamento Humanitario Lobito: visita explo-
ratoria realizada en el mes de agosto de 2024, con
una duracién de dos medios dias.

Secciéon Materno Infantil (SMI)

1. Seccién Materno Infantil (SMI) del Centro Pe-
nitenciario Femenino (CPF) de Santiago, region
Metropolitana: visita exhaustiva realizada en el
mes de agosto de 2023, con una duracién de un
dia.

2. Centro de Internacién Provisoria (CIP) y Centro
de Régimen Cerrado (CRC), Santiago, region
Metropolitana: visita reactiva realizada en el mes
de diciembre de 2024, a fin de conocer el estado
actual de las/os lactantes en la unidad, con una
duraciéon de medio dia.



2. Principales hallazgos

A continuacion, se expone unasintesis de los principa-
les hallazgos del CPT enlas visitas realizadas durante
el periodo cubierto por el presente informe, es decir,
entre el 1 de agosto de 2023 y el 31 de diciembre de
20242 Estos se organizan en torno a las dimensiones
de monitoreo utilizadas por el CPT.

2.1 Monitoreo Tematico a residencias
REM-PERYy otros modelos residenciales

En primer lugar, destaca como nudo critico la dificul-
tad en la vida cotidiana que se presenta en aquellas
residencias donde coexisten distintos rangos etarios
y de género, ya que esto se percibe como un desen-
cadenante de conflictos interpersonales y desajustes
emocionalesy/o conductuales, de distinta gravedad.
En cuanto a las situaciones de desajuste conductual
y/oemocionaly de conflictos interpersonales, se hace
necesario actualizarlos protocolos de contencién que la
residencia utiliza, en términos de las etapas progresivas
de abordaje y la prohibicién de realizar contenciéon
mecanicay cualquier medida constitutiva de tortura o
tratos crueles, inhumanos o degradantes, a fin de que
estono quede al criterio nialas herramientas de cada
funcionaria o funcionario. A su vez, también resulta
urgente que exista claridad sobre los alcances del actuar
policial en residencias de proteccion, y el deber que
recae en toda persona que intervenga con nifas, nifios
yadolescentes, de resguardar su integridad y bienestar.

Respecto de los malos tratos efectuados por parte de
las funcionariasy los funcionarios a las lactantes, nifias,
nifiosy adolescentes, es fundamental capacitar de ma-
nera constante sobre surol en el trato adecuado hacia
ellosyellas. Esta capacitacion busca reducir los factores
de riesgo asociados a la ocurrencia de malos tratos,
tratos crueles, inhumanosy degradantes, y/o tortura.

Ensegundo lugar, preocupa la prolongada estadiade
las nifas, ninos y adolescentes en residencias, pese

2 Cabesefalarque al momento de corte del presente informe, adin se encontraba
enredaccion elinforme de visita de REM-PER Juan Apostol de Lebu, region del
BioBio; y el informe de visita del CRC-UHCIP Coronel, regién del BioBio, por lo
cual, para efecto de este escrito sus hallazgos no se encuentran incorporados.

a que esta es una medida de cuidado alternativo
de caracter excepcional, transitoria y por el menor
tiempo posible. En este sentido, se observa, entre
otras cosas, poca celeridad en la tramitacién de las
causas por parte de los Tribunales de Familia, lo que
es especialmente grave en el caso de quienes estan
en primera infancia, debido a las implicancias que
conlleva en su desarrollo integral.

Ademas se ha observado que en dicho régimen existi-
rian importantes dificultades en la adherencia de las
nifas, ninosy adolescentes a las distintas actividades
que deben realizar cotidianamente, particularmente
laasistenciaescolaryalasactividades de intervencién
psicosocial gue forman parte de sus respectivos Planes
de Intervencién Individual. Asi, surge como desafio
construiryadaptarestasinstanciasa las particularidades
de esta poblacién, considerando sus caracteristicas,
necesidades e intereses. Vinculando esto a una escasa
preparacién para la vida independiente de las nifias,
nifosyadolescentes, la cual muchas veces se origina
tardiamente (pronto a sus egresos) y cubre ambitos
restringidos como la educacién escolar, el aprendizaje
de una oferta limitada de oficios y la realizacion de
tareas domésticas. Esto, a suvez, con notorios sesgos
de género y sin la participacién activa de las nifias,
nifios y adolescentes en su definicion.

En tercer lugar, es de preocupacioén para el CPT la
frecuencia de salidas no autorizadas por parte de las
nifias, nifios y adolescentes, y la insuficiencia de las
medidas adoptadas tanto para prevenir esta situacion
como parasu abordaje posterior. Lo anterior conlleva
su exposicion a diversas situaciones de riesgo o victi-
mizacién, incluyendo explotacion sexual comercial.
En este ambito, aparece la necesidad de una mayor
articulacion con las redes intersectoriales para un tra-
tamiento integral de esta problematica, y una mayor
preparacion de los equipos de las residencias para
enfrentarlaadecuadamente; incluyendo en este ambito
la capacitacion en el uso de redes sociales y medios
tecnoldgicos, afinde que, sinrestringirindebidamente
estos importantes mecanismos de relacionamiento
social, se puedan preveniry manejaradecuadamente
situaciones de riesgo ante posibles vulneraciones de
derechos, especialmente en delitos como la explotacién
sexual de nifias, nifios y adolescentes.



Es de preocupacion para el CPT

la frecuencia de salidas no autorizadas
por parte de las ninas, ninos y
adolescentes, y la insuficiencia de

las medidas adoptadas tanto para
prevenir esta situacion como para su
abordaje posterior. Lo anterior conlleva
su exposicion a diversas situaciones

de riesgo o victimizacion, incluyendo
explotacion sexual comercial.

Encuantoalasaludintegral de nifias, nifiosy adoles-
centes, si bien se aprecia como fortaleza el avance que
ha existido respecto de su cobertura en la atencion
primaria de salud—en tanto suoportuna inscripcién
y atencién en los centros, recibiendo todas las pres-
taciones necesarias, como controles de nifio sano,
inmunizaciones, entre otras—, existen grandes brechas
respecto de la atencién en los niveles secundarios y
terciarios de salud, con constantes dificultades para
elacceso oportuno a consultas de especialidad, lo que
se agrava en zonas extremas del pafs. Especialmente
compleja es esta situacion respecto de la salud mental,
considerando las graves afectaciones que las nifias,
nifosy adolescentes presentan, asi como la baja do-
tacién nacional de psiquiatras infanto-juveniles en la
red publicay la escasez de programas y/o cupos para
atencion psicosocial especializada. Complementaria-
mente, el consumo problematico de sustancias afecta
crecientemente a nifias, ninosy adolescentes, lo que,
ademas de los propios dafios que ello genera en su
salud, estd asociado a una diversidad de situaciones de
riesgoy vulneracion. En este sentido, tampoco existe
una oferta de tratamiento especializado, ambulatorio
yresidencial, que sea adecuada a las caracteristicas de
esta poblacién, dificultando suingresoy mantencién.

Conrespectoa las gestiones cotidianas en las residen-
cias, preocupa la falta de formacién de los equipos en
aspectos tales como el adecuado almacenamiento

y administracién de medicamentos, asi como en
primeros auxilios y maniobras de emergencia, en
tanto contindan existiendo eventos criticos en estas
materias. Otro ambito que resulta urgente de mejorar
esel cumplimiento de los derechos sexualesy repro-
ductivos de las ninas, ninosy adolescentes, en cuanto
al acceso ainformacion adecuada, a la toma de deci-
siones respecto del uso de métodos anticonceptivos
y a mantener una vida sexual segura.

En términos generales, la instalacion del Servicio
Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y
Adolescencia es vista como un avance en el dmbito del
cuidado alternativo residencial, destacando especial-
mente los procesos de asistencia técnica. Sinembargo,
como principales desaffos, destaca la necesidad de una
mayor especializacién de los y las integrantes de los
equipos que trabajan directamente con nifias, ninos
y adolescentes, junto a la posibilidad de abrir nuevas
residencias que permitan un abordaje especializado
de los distintos grupos etarios —especialmente en
segunda infancia—, en coherencia con el enfoque
de curso de vida.

2.2 Monitoreo Tematico de CIP-CRC/IP-IRC

En cuanto al monitoreo en CIP-CRC/IP-IRC, se identifica
como principal nudo critico transversal a los Centros
la forma en que se realizan los procedimientos por
parte de Gendarmerfa de Chile, identificindose: (i) que
los y las funcionarias de Gendarmeria no portan sus
identificaciones personales al momento de ingresar
al Centro, lo que afecta directamente la posibilidad
de reconocimiento individual por parte de los y las
adolescentes o jévenes ante situaciones que requie-
ren ser denunciadas; (i) la utilizacién excesiva de la
fuerza durante los procedimientos, principalmente
mediante el uso de gas dirigido al rostro de los y las
adolescentes, estén o no involucrados en el conflicto
que se estaabordando, pese aque estetipo de elemento
debieraser utilizado de forma excepcional y con fines
disuasivos, y no sancionatorios; (iii) la realizacion de
procedimientos de revisién corporal, instruyendo el
desnudamiento parcial o total, sin contacto fisico, de
losy las adolescentes o jévenes, lo cual resulta parti-
cularmente gravoso, toda vez que si bien corresponde



a lo estipulado por el reglamento de Gendarmeria
de Chile, se ha definido a nivel internacional que ello
vulneralaintegridad sexual de losy las referidas; y (iv)
el ingreso sin cdmaras corporales GoPro, aunado a la
existencia de puntos ciegos, lo cual podria propiciar la
ocurrencia de tratos crueles, inhumanos o degradantes,
siendo necesario establecer mejoras en estos espacios.

Sumado a lo anterior, se tomé conocimiento de que la
Unidad de Servicios Especiales Penitenciarios (USEP)
de Gendarmeria ha generado situaciones que podrian
constituir tratos crueles, inhumanos o degradantes al
momento de realizar sus procedimientos al interior
del Centro, los cuales se realizan en presencia de la
Unidad de Salud y de la coordinacién, quienes no
problematizarian dicho accionar. Estas situaciones
corresponderian principalmente a: (i) la utilizacién
de canes con el propésito de amedrentar a los y las
adolescentes y jovenes; (ii) la conminacién a que los
y las adolescentes y jévenes se desnuden de manera
grupaly luego vuelvan avestirse, todo elloenun lapso
de 20 segundos, lo que irfa en contra del reglamento
dispuesto en la Providencia N° 40 de 2020, aunado a
que a quienes no cumplan con esta instruccion se les
propinarian golpes con bastones; y (iii) la ocurrencia
de destrozos de bienes fiscales—colchones, paredes,
televisores y otros objetos—.

En términos de trato, el CPT valora positivamente los
intentos de los Centros por establecer estrategias para
la resolucién de conflictos entre losy las adolescentes
yjévenes, como la mediaciény la adecuada segmenta-
cién, ademas de generar lineamientos institucionales
que promuevan el buen trato por parte de los y las
funcionarias hacialosy lasadolescentes yjévenes. Sin
embargo, preocupa el comportamiento maltratante
que algunosy algunas funcionarias del Servicio ejercen
hacia la poblacién privada de libertad.

En cuanto al trato ejercido por los y las funcionarias
de Gendarmeria, preocupa el ejercicio de violencia
psicolégica mediante agresiones verbalesy amenazas
contra los y las familiares de los y las adolescentes y
jovenes. Asimismo, existirian situaciones en que parte
de este personal utilizarfa puntos ciegos de las casas
paraagredir, evitando asi deliberadamentey de forma
intencionada el registro de dichas conductas. También
se ha observado que, de forma transversal, los y las

funcionarias hacen ingreso a las casas sin portar la
identificacién personal en sus uniformes, dificultando
directamente la posibilidad formal de reconocimiento
individual ante situaciones de vulneracion de derechos.

Enotroordendeideas, preocupa el levantamiento de
informacion durante los procedimientos de ingreso a
los Centros, en los que se instruye el despojo parcial
o total de vestimenta por parte de Gendarmeria de
Chile o de la Unidad de Salud. En algunos casos, se
identificé que esto inclufa la realizacion de ejercicios
fisicos —sentadillas—, lo cual esté prohibido por
reglamento, dado que afecta la integridad sexual de
losy las adolescentesy jévenes. Asimismo, preocupa
el alza significativa, en algunas regiones, del uso de
la internacién provisoria, apreciandose un aumento
de esta medida en los ltimos afios. En este sentido,
resulta necesario instar al Ministerio Piblico a solici-
tar dicha medida como Ultima ratio, toda vez que el
impacto que genera el estar privado de libertad en
el o la adolescente es mayor en esta etapa del ciclo
vital, debido a que su persona alin se encuentra en
desarrolloy consolidacion.

En términos de trato, el CPT

valora positivamente los intentos de
los Centros por establecer estrategias
para la resolucion de conflictos entre
los y las adolescentes y jovenes,

como la mediacion y la adecuada
segmentacion, ademds de generar
lineamientos institucionales que
promuevan el buen trato por parte de
los y las funcionarias hacia los

v las adolescentes y jovenes.



De la rutina, se valora positivamente la existencia de
rutinas estructuradas y estables, que se encuentran
visibles paralosylasadolescentesyjévenes, permitien-
doconelloanticiparse e integrarlasensudiaadia. En
este dmbito, surge como desafio fortalecer estrategias
para mejorar la adherencia de quienes presentan ma-
yores dificultades para sostenersu participaciénenlas
diferentes instancias; como también la necesidad de
incorporar actividades significativas en general, y en
particulardurante los fines de semana, a fin de evitar
largos periodos de ocio. Dichas actividades también
debiesen propender a la preparacién para el egreso
y suvida independiente.

Respecto del contacto con el mundo exterior, resulta
importante resguardar los tiempos de visita, y que
en los casos en que haya adolescentes y jovenes con
hijos o hijas en el medio libre, se entreguen todas las
facilidades para su contacto, incluyendo la posibilidad
de asistir al momento del nacimiento mediante un
permiso de salida esporadica, siempre que ello sea
favorable al bien superior del nifio o nifia. Asimismo,
se observa lanecesidad de establecer un espacio ade-
cuado e intimo que permita a los y las adolescentes
y jovenes acceder a la posibilidad de visitas intimas,
garantizando asisu derecho a ejercer su vida afectiva
y sexual. Como nudo critico, se aprecié la reduccién a
undfadevisita para quienes se encuentranen la USG,
sinqueello forme parte de dicha medida de seguridad,
siendo esto de preocupacion para el CPT, debido a
lasimplicancias en salud mental que pueda acarrear.

Respecto de las condiciones materiales, se aprecian
deficiencias estructurales de manera general, lo que
dificulta tanto el desarrollo adecuado de actividades
——por falta de espacio—como el bienestarde losy las
propiasadolescentesyjovenes. Destaca, en este sentido,
el uso excesivo de enrejado para el cierre perimetral de
areas comunes—como gimnasiosy patios—, lo cual
se presenta como un factor de riesgo para la creacion
de objetos puntiagudos o cortopunzantes, siendo
deseable utilizar otro sistema de cierre.

Otro nudo critico observado en los Centros guarda
relacion con la presencia de drogas al interior de
estos, las cuales ingresarian por medio de pelotazos,
visitas o por los y las propias funcionarias. Por ello, se
considera necesario establecer mecanismos efectivos

que permitan identificar de manera oportuna el in-
greso de estas sustancias, a fin de facilitar un trabajo
terapéutico y especializado mas eficaz por parte del
Programa Ambulatorio Intensivo en medio privativo
(PAI MP), dependiente del Servicio Nacional para la
Prevenciony Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol (SENDA).

Encuantoalosylasfuncionarias, se identificé como
nudo critico el desgaste profesional, especialmente
en aquellos y aquellas de trato directo, debido a la
falta de un proceso de induccién establecido y ge-
nérico, la realizacién constante de turnos extras para
cubrir a compafieros y compafieras que se encuen-
tran con licencias, y al propio desgaste que implica
estar en constante alertay presion. Por ello, resulta
fundamental establecer mecanismos y politicas
estructurales de cuidado de equipos que ayuden a
prevenir situaciones de alto desgaste, ya que esto
representa un factor de riesgo para la ocurrencia de
malos tratos entre los y las funcionarias, asi como
hacialosy lasadolescentesyjévenes. Una situacién
similar experimenta Gendarmeria, cuyos equipos
muchas veces no cuentan con la dotacién minima
necesaria para cubrir toda la demanda del recinto,
debido alicencias, traslados y bajas administrativas,
lo que genera dificultades en el cumplimiento de
sus labores. Esto ocurre especialmente en el caso de
funcionarias mujeres, repercutiendo directamente
enlacalidadydisposiciénensulabor, acausadelos
altos niveles de desgaste laboral.

Respecto del proceso de transicién al Servicio Na-
cional de Reinsercién Social Juvenil, se observé una
escasa informacién manejada por los diferentes
equipos —directivos, interventivos y educadores
de trato directo— en torno a los cambios asociados
a su implementacién, lo que ha generado grandes
desconfianzasen lainstitucionalidad. Porello, resulta
primordial que desde los niveles centrales, tanto del
nuevo Servicio como desde SENAME, se transparente
la informacién —tanto sobre las implicancias que
tendréa en el funcionamiento de los centros como
respecto de sus propias proyecciones laborales—,
y que se haga participes a los y las funcionarias lo
antes posible, asi como también a los y las propias
adolescentes y jovenes.
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2.3 Monitoreo Tematico de UHCIP

Respecto al funcionamiento de las UHCIP destacan
como aspectos a mejorar: (i) la necesidad de que estas
unidades sean utilizadas por adolescentes o jévenes
con necesidades de salud mental, y no como medida
de proteccion o castigo; (i) la realizacién de revisiones
corporales al momento del ingreso, que implicarian
en ocasiones el desnudamiento total, ademas de la
realizacion de ejercicios fisicos—como sentadillas—,
siendo esto tltimo una grave vulneracién de derechos,
prohibida tanto eninstrumentos internacionales como
en la Ley N°20.584, que regula los derechos y debe-
res que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencién de salud; (iii) la utilizacién
dealtas administrativas, motivadas presumiblemente
por situaciones de desajuste conductual de los y las
adolescentes y jévenes, dando término de forma
abruptay anticipada a sus internaciones.

Otro aspecto preocupante observado en el monitoreo
es la frecuencia delas contenciones farmacolégicasy
mecanicas, las cuales excederfan el tiempo establecido
yno serfan registradas adecuadamente en el libro de
“registro de contenciones”; lo anterior da cuenta de
la falta de un uso progresivo de estas estrategias, asf
como de tratos verbales degradantes hacia los y las

Se observa que las rutinas

establecen extensos periodos de
ocio y, particularmente, el encierro
prolongado de los y las adolescentes
yjovenes en sus dormitorios luego del
momento del almuerzo. Esto se suma
a que los y las adolescentes declaran
que las actividades y talleres no serian
de su interés, situacion que dificulta
el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos y de reinsercion social.

adolescentes y jovenes, situaciéon que preocupa al
CPT, debido al deber reforzado que tienen los y las
funcionarias al cumplir una funcién piblicay encon-
trarse al cuidado y custodia de personas menores de
edad. Asociadoaello, preocupa especialmente que la
intervencién se reduzca alaindicaciény seguimiento
de esquemas farmacolégicos, sin contar con el disefio
ydesarrollode planes de atencién integral necesarios
en estos contextos. Se observa que las rutinas esta-
blecen extensos periodos de ocioy, particularmente,
el encierro prolongado de los y las adolescentes y
jovenes en sus dormitorios luego del momento del
almuerzo. Esto se suma a que los y las adolescentes
declaran que las actividades y talleres no serian de su
interés, situacion que dificulta el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos y de reinsercién social.

En cuanto a las condiciones materiales, se valora po-
sitivamente que las habitaciones sean individualesy
no presenten camaras en su interior. Seria pertinente
incorporar un mueble donde los y las adolescentes y
jovenes puedan guardar sus pertenencias, asi como
habilitar los bafios durante el horario nocturno. En
los casos en que las camas se ensucien con orina, es
imprescindible que puedan ser limpiadas y secadas
adecuadamente, debiendo cambiarse en caso de
encontrarse en malas condiciones.

2.4 Monitoreo Tematico
de Dispositivos Migratorios

Enrelacion con losy las lactantes, nifias, nifosy ado-
lescentes de dispositivos migratorios, se observé que,
si bien se valora la existencia de una sala destinada a
larealizacién de audiencias remotas en el Dispositivo
“‘Colchane”, no siempre era utilizada para dichos fines.
También se aprecié como obstaculizador que, al mo-
mento de lavisita, losy lasjuezas de los Tribunales de
Familia solo funcionaban entre las 08:00y las 22:00
horas, pese a que la mayorfa de los ingresos se reali-
zan durante la noche. En este sentido, muchas nifas,
ninosy adolescentes enfrentarian largas esperas para
resolver su situacion proteccional.

De lo anterior, preocupa especialmente que existirian
situaciones en las que se toman decisiones relevantes
respecto dela situacion de nifas, nifiosy adolescentes



sinla previa realizacién de una audiencia, o habiendo
audiencia sin la presencia de un o una curadora ad
litem. Respecto de lo primero, ha ocurrido que nifias,
nifiosyadolescentes ingresan acompafiados de quie-
nes refieren seramigas, amigos o parejas—mayores
de edad— con quienes no existe un vinculo filial. Sin
embargo, Carabineros toma contacto conel o laadulta
responsable en el pafs de origen, quien envia una
imagen de una autorizacion simple escrita a mano,
con la cual se autoriza el ingreso de la nifia, nifio o
adolescente junto a esa persona. No obstante, al ser
evaluados y evaluadas por la Unidad de Salud, se ha
observado que presentan lesiones fisicas y/o sexuales,
ademas de relatar hechos que hacen sospechar de
situaciones de trata de personas.

Otro nudo critico levantado tanto en el Dispositivo
Colchane como en el Dispositivo Lobito es el rela-
cionado con la salud. En el primero, las principales
afecciones que presentan las personas son de carac-
ter respiratorio y relacionadas con la hipotermia, las
cualessonatendidas en la Unidad de Salud. En dicha
Unidad, una enfermera realiza la constatacién de
lesiones en nifas, niflos y adolescentes, lo que fue
excepcionalmente autorizado mediante un decreto,
de acuerdo con lo informado. Si bien la enfermera
recibié capacitacién en constatacion de lesiones en
nifias, nifios y adolescentes, existiria la necesidad de
mayor formaciény actualizacién al respecto, asi como
tambiénen la recepcién de relatos de vulneracién, lo
que ocurre con frecuencia en la practica.

En el segundo dispositivo, las principales afecciones
tratadas son gastrointestinales, producto de la ausen-
cia de alimentacién durante el traslado, asi como de
la diferencia entre su alimentacién habitual y la que
reciben en el dispositivo.

2.5 Secciones Materno Infantiles

Respecto de las Secciones Materno Infantiles, se valora
positivamente la entrega de prérrogas por parte de
los Tribunales de Familia posterior al cumplimiento
de los dos anos de las nifias y los nifios, si su madre
estd cercana al cumplimiento de sucondena, resguar-
dando asfi el vinculo materno-filial, fundamentado
en el interés superior del lactante, nifia o nifio. Por el

Se destaco la percepcion, por parte de
funcionarias de Gendarmeria, de no
contar con las herramientas idoneas
para el trabajo con primera infancia,
considerando que su formacion se
encuentra enfocada exclusivamente
en personas adultas condenadas.
Esta situacion representa una
dificultad en sus labores diarias con
las mujeres y sus hijas e hijos.

contrario, es motivo de preocupacién que, en algunos
casos, los Tribunales de Familia dicten una separacién
anticipada; en estos casos, es necesario realizar un
acompafamiento previo y posterior con las madres
y el entorno familiar, resguardando siempre la conti-
nuidad del contacto en funcién del interés superior.

Como principales nudos criticos, se identificé, en primer
lugar, que toda sancién aplicada a las mujeres afecta
directa o indirectamente a las hijas y los hijos que
permanecen con ellas. Asimismo, los procedimientos
propios de larutina al interior del recinto generan con-
secuencias negativas, especialmente si no se considera
el bienestardelosy las lactantes, nifasy nifios. En este
sentido, se considera de maxima gravedad la aplicacién
deaislamientoalas mujeres de esta seccién, toda vez
que dicho procedimiento se encuentra prohibido en
la normativa nacional e internacional, en tanto su uso
conlleva perjuicios relevantes tanto en las madres
comoenlosylaslactantes, quienesven interrumpida
surutina—ya precaria en comparacion con la realidad
extramuros—, ademas de enfrentarse a condiciones
de habitabilidad insuficientesy con elevado riesgo de
provocar o agudizar cuadros respiratorios.

Ensegundo lugar, en cuanto a los dormitorios, si bien
cada lactante cuenta con cuna y espacios —aunque
reducidos— para sus articulos personales, el hecho
de que los dormitorios estén habilitados para diez o



mas duplas madre-hija o madre-hijo puede darlugara
conflictos entre las mujeres, dadas las distintas rutinas
de descanso o las caracterfsticas particulares de los y
las lactantes, nifasy nifios, especialmente cuando los
tramos etarios difieren entre ellos y ellas. Asimismo,
las habitaciones presentan falencias en calefaccion
y cierto nivel de humedad, lo que generaria diversas
afecciones respiratorias. En cuanto a la alimentacion,
preocupa que, al momento de lasvisitas, Gendarmeria
no contaba con minutas especialmente disefiadas
parala primerainfancia, y que no se habian realizado
modificaciones en el men( pese a la existencia oca-
sional de indicaciones médicas, razén por la cual, en
muchos casos, las mujeres deben reemplazar dicha
alimentacién por leche.

Ademas, se destacd la percepcidn, por parte de fun-
cionarias de Gendarmerfa, de no contar con las herra-
mientasidéneas para el trabajo con primerainfancia,
considerando que su formacién se encuentra enfocada
exclusivamente en personas adultas condenadas. Esta
situacion representa una dificultad en sus labores dia-
rias con las mujeresy sus hijas e hijos. De igual forma,
el personal de salud tampoco contaria con formacién
especializada en primerainfancia, sin que exista una
oferta de capacitacién destinada a cubrirdichas brechas
y habilitar o fortalecer el trabajo con esta poblacion.
De este modo, prevalece la idea de que la poblacién
infantil no constituye usuaria de atencion, ignorando
asi las necesidades especificas de los y las nifas, y la
responsabilidad que recae enlosy las funcionarias por
la funcién plblica que desempefian en estos recintos.

En otro orden de ideas, se pudo conocer la situacion
de dos lactantes al interior de un CIP-CRC. Si bien se
apreciaron adecuadas condiciones y acceso a salud,
preocupa la ausencia de programas e intervenciones
en el ambito de la estimulacion, siendo las propias
funcionarias, con sus conocimientos personales,
quienes llevariana cabo algunas actividades con ellos
yellas. Eneste sentido, resulta necesario establecer un
programa formal que entregue estimulacién alosy las
lactantes referidos, asi como herramientas de crianza
y desarrollo evolutivo tanto a sus madres como a las
funcionarias que estan a su cuidado. Asimismo, preo-
cupa que no se haya tramitado la cédula de identidad
de estos y estas lactantes.

3. Recomendaciones

En el presente apartado se describen las principales
recomendaciones efectuadas porel CPT a partirde los
hallazgos que se desprenden del monitoreo realizado.
Las recomendaciones dirigidas a cada recinto visitado
se consagran en los Informes de Visita respectivos.

A continuacién, se detallan sélolas recomendaciones
a nivel central, por autoridad y dimension. Todas las
recomendaciones estan formuladas en el mediano
plazo, es decir, se recomiendan acciones concretas a
implementaren un afio paraavanzar hacia la preven-
cién de la tortura y los malos tratos en ese problema
especifico.

Alos Tribunales de Familia
Acceso a lajusticia

1. Seinsta,a mediano plazo, mejorarla celeridad en
la tramitacién de las causas judiciales en las que
se encuentran nifias, ninos y adolescentes bajo
cuidado y custodia del Estado, en atencién a la
importancia de unainternacién transitoria lo mas
corta posible en residencias.

Alos Tribunales de Garantia
y Tribunales de Juicio Oral

Acceso a lajusticia

2. Seinsta,amediano plazoy de manera prioritaria,
aque se establezca la posibilidad de que las y los
adolescentesyjévenes se presenten alas audiencias
de manera remota en aquellos casos que existan
extensas distancias, y que no siempre cuentan con
los medios humanosy de transporte para realizar
los traslados acordes a protocolo.



Al Ministerio de Salud
Salud

3. Seinsta, a mediano plazo, garantizar que en las
UHCIP se elaboren planes de recuperacién que
contemplen no sélo un esquema farmacolégico,
sinotambién una oferta de actividades que permi-
ta una adecuada compensaciény colaboren con
los procesos de reinsercion de los adolescentes
y jévenes, con un adecuado acompafiamiento
terapedtico.

Gestion del personal

4. Seinsta,amediano plazo, a realizar capacitacio-
nesdirigidas a las funcionariasy los funcionarios
de los establecimientos de atencién de salud
secundariay terciaria, sobre la Ley de Garantias,
sus alcances y la especial protecciéon que esta
poblacidn requiere. Lo anterior se traduce, entre
otros aspectos, en la priorizacién de su atencion
ensalud fisicay mental, con el fin de procurarlos
mas altos estandares establecidos en la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo
24, parrafo1.

5. Se recomienda, a mediano plazo, ofrecer una ca-
pacitacion con asistencia obligatoria a la totalidad
del personal, sobre el uso correctoy progresivo de
las medidas de contencion aplicables a los y las
adolescentes y jovenes en contextos de agitacion
psicomotora.

Al Servicio Nacional de Proteccion Especializada
ala Nifnezy Adolescencia (Mejor Niiiez)

Transversales

6. Serecomienda, a mediano plazo, evaluarla posibi-
lidad de apertura de nuevos proyectos de cuidado
alternativo residencial, priorizando la atencién de
segunda infancia y adolescencia temprana. Ello,
en coherencia con un enfoque de curso de vida,
ademas de facilitar una intervencién especializada.

Régimeny actividades

7. Serecomienda, a mediano plazo, supervisary apoyar

el trabajo del equipo de la residencia respecto a:

Aplicacién de estrategias efectivas para mejorar
la adherencia a las rutinas y planes de interven-
cion, particularmente en los ambitos escolary
comunitario, fortaleciendo con ello los procesos
de participaciény el logro de aprendizajes segin
cada etapa vital.

Desarrollo de estrategias para el establecimiento
y respeto de las normas de convivencia.

Fortalecimientode laintervencion familiary delos
procesos de preparacion para lavida independiente.
Lo anterior debiera iniciarse de forma temprana,
asegurando procesos oportunos, progresivos y
efectivos para cada uno de los casos.

Abordaje de las salidas no autorizadas, y muy
particularmente de su prevencién, asegurando
un balance adecuado entre la promocion de la
autonomiay las necesidades de proteccion de las
y los preadolescentes y adolescentes. Para ello,
debiera considerarse su participacién, de forma
que puedan ejercer el derecho a dar su opiniény
facilitar la eficacia de los mecanismos.

Implementacién del enfoque de género en el tra-
bajo de la residencia, a efectos de evitar barreras
en laintervencién, por ejemplo, en lo relativo a la
oferta existente para la preparacién para la vida
independiente.

Acceso alasalud

8. Seinsta, a mediano plazo, a fortalecer la articula-

cién con el intersector de salud, con el objetivo de
garantizar una atencion oportunay especializada
de las necesidades de salud mental de las y los
preadolescentesy adolescentes, facilitando, cuando
sea necesario, laintegracién de las evaluacionesy
procesos terapéuticos que pudieran desarrollarse
en el ambito privado.



9.

Seinsta,a mediano plazo, a investigar laimposicién
y coaccién que refieren las nifasy adolescentes que
existiria, por parte de las direcciones, hacia ellas
para utilizar métodos anticonceptivos (implante
hormonal subdérmico), lo cual irfa en contra de
los estandares nacionales e internacionales, asi
como también en contra del principio de toma
de decisiones informadas, en el que se respete su
autonomia, eleccionesy decisién final.

Seguridad, orden y disciplina

10. Seinsta, a mediano plazo, a facilitar capacitaciones

yapoyarel trabajo de las residencias en materiade
prevenciony abordaje en las siguientes tematicas:

Procedimientos de intervencidn en crisis.

Procedimientos de contencién y prevencion de
eventos de desajuste emocional y/o conductual.
Estas capacitaciones deberan estar dirigidas a la
totalidad del equipo residencial, garantizando su
efectiva participacion.

Explotacion sexual de nifias, nifiosy adolescentes,
dado que es uno de los fenémenos de relevancia
que este proyecto enfrenta actualmente, y cuya
capacidad de respuesta se ha visto limitada.

Gestion del personal

1.

12.

Se insta, a mediano plazo y de manera priorita-
ria, a generar capacitaciones dirigidas a los y las
funcionarias en el uso de medios tecnolégicos,
especialmente en aplicaciones de alta popula-
ridad —Instagram, TikTok, Tinder, Grindr, entre
otras—y juegos en linea —Free Fire, GTA, entre
otros—, para que posteriormente puedan entregar
herramientas de resguardo y cuidado, asi como
promover un uso adecuado y seguro de medios y
aplicaciones tecnoldgicas a los y las nifas, nifios y
adolescentes. Esto, con el fin de prevenir factores de
riesgo ante posiblesvulneraciones de derechosy la
comisién de delitos, comolo es la explotacion sexual.

Seinsta, amediano plazo, a garantizar procesos de
induccion formales e integrales para toda persona
que ingrese a cumplir funciones en las residencias,
cualquiera sea su cargo.

13. Seinsta, a mediano plazo, a establecer instancias
de cuidado de equipo, formalesy estructurales, que
incluyan a todos los estamentos y que se realicen
de manera periédica, a fin de prevenir el desgaste
profesional, el cual constituye un factor de riesgo
para la ocurrencia de malos tratos hacia los y las
ninas, nifios y adolescentes.

A SENAMEYy Servicio Nacional de Reinsercion
Social Juvenil

Acceso a lajusticia

14. Se insta, a mediano plazo, a establecer mejoras
en laforma de supervision del uso de los buzones
de opiniény sugerencias en los CIP-CRC, resguar-
dando el desarrollo de todos los procedimientos
correspondientes (anonimato, confidencialidady
evitacion de represalias), asi como las condiciones
necesarias para garantizar el derecho de los y las
adolescentesy jévenes a ser oidos y oidas.

Gestion del personal

15. Se recomienda, a mediano plazo, realizar las
gestiones pertinentes para ofertar un programa
de formacion especializada dirigido a todos los
estamentos de trabajadores y trabajadoras en
materias vinculadas al ejercicio de sus funciones en
estos contextos. Dicho programa debiera incorporar
un levantamiento de necesidades de capacitacion,
de forma tal que los contenidos sean pertinentes.

A Gendarmeria de Chile
Seguridad, orden y disciplina

16. Seinsta, a mediano plazo, a actualizarla normativa
que regula la revision corporal (Circular N° 81 de
2017 de Gendarmeria de Chile), incorporando de
manera explicitay clara la prohibicion de instruir
el desnudamiento parcial o total de los y las ado-
lescentes yjévenes, limitdndose Gnicamente a un
registro visual.



17.

18.

Seinsta, a mediano plazo, aactualizar la normativa
que regula la utilizacién de gas, debiendo restringirse
a situaciones de Gltima ratio y cuando sea estric-
tamente necesario, siempre con fines disuasivos y
no intimidatorios, garantizando un uso ajustado
al Oficio N° 265 de 2017. En caso de aplicarse, se
sugiere que cada jefe de destacamento elabore
un informey lo remita a la Direccién Nacional de
Gendarmeria.

Se insta, a mediano plazo, a disefiar estrategias
que permitan evitar el ingreso de drogas a los
recintos, las cuales deberan ser implementadas
en estricto apego a la dignidad de las personas y
alos lineamientos nacionales e internacionales de
derechos humanos.

Gestion del personal

19.

20.

21.

Se recomienda, a mediano plazo, ofrecer un plan
de capacitacién continua a los y las funcionarias,
con asistencia obligatoria y una frecuencia mini-
ma de dos veces al afio, incluyendo las siguientes
tematicas:

Buen trato hacia adolescentesy jovenes, y debida
diligencia ante vulneraciones de derechos.

Derechos y garantias de adolescentes y jovenes
privados de libertad, incluyendo instrumentos
internacionales y normativa nacional vigente.

Se recomienda, a mediano plazo, elaborar un plan
paraabordaradecuadamente lasituacién de falta
de dotacién suficiente de personal en los CIP-CRC,
afinde asegurar que el equipo pueda cumplir co-
rrectamente sus funciones, especialmente respecto
de la dotacion femenina.

Se recomienda, a mediano plazoy de forma prio-
ritaria, ofrecer un plan de capacitacién continua,
con asistencia obligatoria, al personal que ejerce
funciones en los CIP-CRC/IP-IRC del pafs, en mate-
rias de psicologia del desarrollo, criminologfa del
desarrollo, derechos humanos de ninas, nifios y
adolescentes, entre otras afines, incluyendo nor-
mativa nacional y estandares internacionales.

22.Se recomienda, a mediano plazoy de forma prio-
ritaria, disefiar una politica de cuidado de equipo
dirigida al personal que se desempefia en los
CIP-CRC/IP-IRC, a fin de prevenir situaciones de
desgaste laboral.

Ala Superintendencia de Educacion
Trato

23. Se insta, a mediano plazo, fiscalizar a los estable-
cimientos educacionales reconocidos oficialmente
por el Estado, en materia de procesos de matricula
y atencién de nifias, nifios y adolescentes que se
encuentran en residencias de proteccion, a efectos
de garantizar un trato no discriminatorio hacia
dicha poblacién.

Al Servicio Nacional parala Prevenciony
Rehabilitacién de Drogasy Alcohol (SENDA)

Acceso alasalud

24.Seinsta, amediano plazo, a flexibilizar los criterios
deingresoalos planesy programas, en particular
aquellos relacionados con la constatacion, por
parte de los y las adolescentes, de la “iniciativa
al cambio”y el “reconocimiento del consumo”. Si
bien estos criterios podrian constituir pardmetros
adecuados para la mayorfa de la poblacién objetivo
del referido programa gubernamental, la situacion
de las nifias, nifios y adolescentes en residencia
es distinta, toda vez que no es propio de ellos y
ellas poseer ese nivel de motivacién al cambio, y
en muchos casos tampoco logran identificar su
propio consumo como problematico —Ilo viven
como algo no problematico—, lo que dificulta
su acceso a tratamientos de deshabituacion de
drogas.
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