SEREMI

Region de Magallanes
v de la Antartica
Chilena

Ministerio de
Justiciay
Derechos
Humanos

ACTA DE REUNION ORDINARIA N23/2023
COMISION REGIONAL DE COORDINACION DEL SISTEMA DE JUSTICIA PENAL

I. Antecedentes Generales

Fecha de Convocatoria 16.05.2023

Fecha de Realizacion 30.05.2023

Hora de Inicio 15:00

Hora de Término 16:30

Lugar Defensoria Penal Publica
Ciudad Punta Arenas

Procurar el fortalecimiento y buen funcionamiento
del sistema procesal penal, a través de
Objetivo de la Comisién Regional de proposiciones técnicas que faciliten su desarrollo,
Coordinacién del Sistema de Justicia Penal| seguimiento y evaluacién, asi como la accion

mancomunada de las instituciones en ella

representadas.
Il. Integrantes Asistentes
Nombre Cargo Calidad Servicio
Michelle Peutat Alvarado SEREMI de Justicia y Titular SEREMI de Justicia y
Derechos Humanos Derechos Humanos
Verdnica Reyes Cea Defensora Regional Titular Defensoria Penal
Publica
Claudio Ramos Jefe Regional Titular PDI
Cristian Crisosto Rifo Fiscal Regional Titular Ministerio Publico
Constanza Sutter Jueza TOP Titular Poder Judicial
Ruth Aburto Directora Regional Titular SENAME
Ricardo Larenas Juez Presidente Titular Tribunal de Garantia
Dan Toro Arévalo Director Regional Titular Gendarmeria




Maria Belén Paiva Asesora Profesional SEREMI de Justicia y

Espinoza DD.HH.

Ill. Invitados:

Nombre Cargo Servicio
Paula Stange Juez (s) Tribunal de Garantia Poder Judicial
Carlos Cifuentes Subcomisario Carabineros

Leonardo Herrera Subprefecto de Servicios de Carabineros

la Prefectura de Magallanes

Diego Pavez Asesor Juridico Carabineros
Victor Navarro Subprefecto PDI
Eduardo Lépez Administrador J. Garantia (s) Poder Judicial
Valeria Giuluicci Soto Secretaria (s) Corte de Apelaciones
Alberto Guzman Administrador Corte de Corte de Apelaciones
Apelaciones
Marcelo Torres Hospital Regional Servicio de Salud

IV. Tabla/Temas Tratados

Cumplidas las formalidades establecidas en el articulo 12 quater de la Ley N°19.665, que reforma el
Codigo Organico de Tribunales y verificado el qudrum exigido por éste, se dio por constituida la reunién

y abierta la sesidn, la que se desarrollé conforme a las materias contenidas en la citacidn.

Se da inicio a la sesidon: 15:00 hrs

La Seremi informa respecto de los documentos contenidos en la carpeta que se entrega a los
comisionados:

1. Copia del Acta de la sesién N°2 del afio 2023.

2. Presentacion del MP de la unidad de Flagrancia.

3. Ord. 828-2023 remitido por el Director del Hospital Clinico de Magallanes en respuesta al oficio
Ord. 122-2023 enviado por la Seremi de Justicia y Derechos Humanos donde se informan los

programas de salud mental mas utilizados por los juzgados de garantia y por el Tribunal Oral en lo
Penal.

Programas de salud mental més utilizados por los tribunales penales:

Ahonda en el oficio respuesta 828 del Hospital Clinico de Magallanes sobre la oferta de salud mental en
la region y los requisitos para formular derivaciones. También informa que el propdsito de mantener,
actualizada la oferta de salud mental surge de la necesidad de usar toda la red de salud y no
simplemente saturar programas especificos con las derivaciones, cuestién que se conversé en sesiones
del afio 2022 junto al Servicio de Salud y el Hospital Regional. Lo anterior buscando hacer mas eficiente




la relacién entre el sector salud y el sector justicia. Este trabajo se debe ir reforzando periddicamente
porque los programas cambian y por ende la oferta también sufre modificaciones que deben conocer los
tribunales.

Informa que en pos de mejorar las coordinaciones tanto en estas materias como en materias de tiempos
de espera en los procedimientos de constatacion de lesiones se invitd al Servicio de Salud a participar de
la comision del dia de hoy pero lamentablemente no asistieron ni el Director del Hospital Regional ni la
Directora del Servicio de Salud.

A propésito de esta materia, Paula Stange, Jueza (S) del Tribunal de Garantia, sefiala que le llama la
atencion que dentro de los requisitos para acceder a los programas esté esta diferenciacion entre
usuarios de Fonasa y del sistema de salud privado. En el sentido de que para el Tribunal es complicado
decretar una medida accesoria de someterse a un tratamiento y ademas obligar al usuario a pagarlo. Los
tribunales no tenemos facultades legales para hacer esto. Y me parece violenta la diferenciacion porque
atenta contra la igualdad ante la ley. Cémo le voy a decir a una persona que no puede acceder a cierto
programa porque tiene sistema de salud privado y por tanto estd obligada a costear la medida accesoria
impuesta. Junto con ello, le parece preocupante que no existan programas especializados para hombres
principalmente por el tema de ofensores sexuales que son muchos a nivel regional.

La Seremi sefiala estar de acuerdo con lo expuesto por la magistrada Stange. Justamente por estas
consideraciones era necesario contar con la presencia del Servicio de Salud en esta reunién ademas de
tratar otros temas. Informa que llegé un representante del Hospital Regional pero no es el Director y al
parecer aun no llega nadie del Servicio de Salud. Ambas entidades fueron convocadas a esta reunion
para tratar el tema de las constataciones de lesiones. Entonces, les propongo cerrar el punto de los
programas de salud mental e invitamos a pasar al representante del Hospital Regional.

Los comisionados estdn de acuerdo.
La Seremi consulta si existen mas comentarios sobre el tema tratado.

Ruth Aburto, Directora Regional de SENAME, sefiala que actualmente FONASA es Copago 0 por lo que se
podria acceder a los programas de la red. Como segundo punto sefiala que es importante sefialar que los|
programas informados son oferta de salud mental de especialidad que estd asociada a la atencion
primaria de salud y es un tipo de oferta dirigida al consumo problematico de sustancias y no existe oferta
residencial para el tratamiento de consumo problematico en menores de edad y esto es una situacion
urgente de resolver.

Ingresa el representante del Hospital Regional.
La Seremi le consulta si viene en representacion del Hospital.
El representante sefiala que viene en nombre del Hospital y del Servicio.

La Seremi le sefiala que agradece su presencia y que se insistira en contar con la participacién de la
directora del servicio y del hospital en la préxima sesion. Ya que resulta imprescindible para la comision
poder contar con la presencia de los directores de servicio para avanzar en la resolucién de nudos criticos
que afectan el funcionamiento eficiente del sistema procesal penal en nuestra region. Junto con esto
informa a la comisién que esta no es la primera vez en que la Directora del Servicio de Salud declina
participar en instancias relevantes para la cartera.

Continda la reunién consultando respecto a la aprobacién del acta. Informa que se compromete a remitir]
al menos con 3 dias de anticipacion las actas de las sesiones para que los comisionados puedan revisarlas
exhaustivamente.




El teniente Herrera manifiesta que existe un error en la individualizacién de las palabras utilizadas en Ia
sesion anterior. Ahonda en que en el acta se consigna que el hablé en la ultima sesién cuando en
realidad fue el Comisario de la 1lera comisaria de Punta Arenas, Sr. Francisco Arévalo.

Se da por aprobada el acta con los comentarios del Teniente Coronel Leonardo Herrera.
Se da cuenta del cumplimiento de los compromisos adquiridos en sesién anterior.

Tiempos de espera en procedimientos de constatacion de lesiones:

El representante del Hospital Clinico sefiala que existen contingencias en materia de pediatria motivo por|
el cual fue dificil contar con la presencia de los directores/as del Servicio de Salud de Magallanes y del
Hospital Clinico.

La Seremi, agradecié la informacién dada. Y le solicita a la secretaria técnica realizar un breve resumen
del propésito de contar con la presencia de los representantes de salud en esta reunidn.

La secretaria técnica sefiala que en sesiones anteriores de la mesa se detectaron nudos criticos
existentes para las instituciones de las policias principalmente relacionadas a los tiempos de espera en
los procedimientos de constatacién de lesiones. En ese sentido, informa que durante el 2022 se remitié
un oficio al Servicio de Salud y al Hospital Regional consultando si era posible Ia implementacién de un
protocolo para que estos procedimientos fueran mas eficientes tanto para el hospital como para el
sector justicia. Esto es relevante porque la espera de los policias en ciertos casos supera las 4 horas de
espera lo que impacta el funcionamiento de las instituciones policiales al no contar con estos
funcionarios para realizar las tareas propias de la institucién como por ejemplo fiscalizaciones viales u
otros tipos de funciones en materia de seguridad publica. La respuesta a ese oficio fue una explicacion
de que las personas que llegan a urgencias se las categoriza segln la normativa de salud de acuerdo ala
gravedad del caso y que nos recomendaban utilizar el SAR Damianovic para descongestionar al Hospital
Regional.

Se expone que se realizé un levantamiento de informacién por parte de las policias para evaluar si el uso
de las medidas sefialadas en el oficio impactaron en disminuir los tiempos de espera. Cuestién que no
ocurrié. Motivo por el cual esta comisién consideraba importante gestionar medidas o un plan de accién
elaborado en conjunto que permita la realizacién de procedimientos més eficaces a nivel regional tanto
para salud como para el sector justicia.

Ahonda en que se conoce que Gendarmeria tiene un protocolo establecido con el hospital cuando llevan
internos a realizarse procedimientos médicos. El encargado de USEP tiene el nimero del encargado de
seguridad del hospital y entre ellos coordinan el ingreso por el patio trasero del hospital del usuario y se
los conduce al box de atencién. Esto por supuesto depende de la disponibilidad de profesionales para
efectuar el procedimiento dentro del hospital pero suele ser tiempos de espera menores.

Asi, esta mesa busca explorar la posibilidad de realizar un protocolo, plan de accién, coordinacién o
trabajo colaborativo necesario para tener procedimientos mas eficientes para ambas carreteras.

El Director (S) del Hospital Clinico, Marcelo Torres, sefiala que puede intentar avanzar en esta materia
para coordinar un protocolo que permita gestionar de manera eficiente y sefiala que en la préxima
sesién se propondra por parte del servicio un plan de gestién. También informa que debido a la situacién
del virus sincicial los tiempos de espera en urgencias estan superando las 6 hrs. porque el TRIAGE est3
priorizando cuadros respiratorios. Sefiala que el tema planteado es conocido por el Hospital y que él
particularmente lo conoce porque le ha tocado ser (S) en la direccién del servicio Yy piensa que es posible
abordarlo. Lamentablemente el contexto sanitario le impide en estos momentos al Hospital y al Servicio
abocarse en la resolucién de este nudo critico pero existe voluntad de trabajar en conjunto.




La Seremi informa que esta comisién sesiona cada dos meses y se volvera a extender una invitacion al
Servicio de Salud para avanzar en este trabajo. Sefiala que agradece el compromiso del servicio y del
hospital de llegar a una préxima sesién con una propuesta de plan de acciéon considerando que el
conocimiento técnico de salud es indispensable para avanzar en un trabajo que sea efectivo.

El Director (S) del Hospital Clinico, sefiala que comunicard lo comprometido y espera que se pueda
desarrollar una buena coordinacién entre todas las instituciones involucradas. (Se retira de la comision).

La Directora de SENAME, Ruth Aburto, sefiala que se podria realizar algunas propuestas al servicio de
salud v al hospital regional para que las tuvieran en consideracion al momento de elaborar el plan de
accién que propone el Director (S). Informa que estos procedimientos en el TRIAGE se caracterizan como
C6 pero gracias a un convenio entre SENAME y el Servicio de Salud se logré que los jovenes que han
infringido la ley lleguen a realizarse los procedimientos en categoria C3. Esto se podria tener en
consideracion para plantearlo al Hospital o al Servicio de Salud.

La magistrada Stange, sefiala que es una buena idea proponerle al Servicio de Salud que exista una
categorizacion especial para los procedimientos de constatacion de lesiones realizados por las policias,
podria ser una buena idea explorar la posibilidad de la firma de un convenio para viabilizar lo anterior.

El prefecto Claudio Ramos, es de la opinién que la gestion de lo anterior serd mas dificil aplicarlo a un
publico adulto. En el sentido de que los NNA estan especialmente protegidos, a diferencia de la
poblacién adulta general, que es en su mayoria el “publico objetivo” de los procedimientos de
constatacidn de lesiones de los policias.

La magistrada Stange sefiala estar de acuerdo con lo anterior, pero que se puede sostener que la
categoria especial de los detenidos que pasan a estos procedimientos es el factor peligrosidad. Que se
pueden encontrar categorias para justificar que existan procedimientos especiales.

La Seremi comenta que entiende el punto del prefecto en el sentido de que es mas dificil de justificar la
subida de categoria en el TRIAGE de un publico adulto al de jovenes que han infringido la ley
considerando que ell@s son un grupo de especial proteccion. Pero si estamos hablando de comision de
delitos de adultos el nivel de peligrosidad puede tenerse en consideracion para desarrollar una categoria
especial del TRIAGE.

Verdnica Reyes, se suma a la discusion sefialando que es un punto interesante a considerar justificar en
base a criterios de peligrosidad para el servicio y los usuari@s en ese sentido avanzar un poco en las
categorizaciones realizadas por el Hospital Clinico.

La magistrada Stange propone que lo que se ha discutido, se informe al servicio de salud y al hospital
regional para que se tenga en consideracion la elaboracion del plan de accion.

La Seremi consulta a las policias cudntos procedimientos de constatacion de lesiones se realizan
diariamente.

Se le responde que entre 10 o 20 diarios.

La Seremi comenta que son bastantes. En ese sentido, quiza se podria proponer un sistema mixto entre
lo que sucede con SENAME vy el procedimiento que se adopta para GENDARMERIA. Podriamos tener
varias soluciones dependiendo del caso. Consulta si existen otras consideraciones a tener en cuenta
respecto a este tema.

Leonardo Herrera, TTE. Coronel de Carabineros, propone la posibilidad de que exista una contraparte,
coordinador o punto focal que pueda sefialar los lugares en que existe mejores posibilidades de atencion
para tener procedimientos mas eficientes. Sefiala que también es necesario considerar tanto el factor




“peligrosidad” como el factor “seguridad” ya que las policias deben demorarse poco para que vuelvan
rapidamente operativos en sus funciones y puedan seguir realizando labores de seguridad publica.

La Seremi complementa el argumento anterior sefialando que esa justificacion se utilizé para
concientizar a los vecinos de la importancia de capacitar a funcionarios/as del SAR damianovic en toma
de muestras. Porque habia una resistencia de los vecinos/as de que se utilizara el SAR para realizar estos
procedimientos del tipo “nos vamos a llenar de delincuentes y nos van a quitar el cupo en un lugar
donde se atienden” y nosotros a eso respondiamos que esta necesidad surgia para que las policias
estuvieran luego en funciones para patrullar su propio barrio. Y esto los convencia més.

Carlos Cifuentes, subcomisario de carabineros, sefiala que le parece importante evaluar si es posible
extender estas categorizaciones especiales a las victimas en el sentido de evitar |a victimizacion
secundaria con las extensas esperas en los mddulos de salud.

Todos los comisionados estdn de acuerdo con lo sefialado por el Subcomisario.

Leonardo Herrera, TTE. Coronel de Carabineros, insiste en el punto de que exista un coordinador que
administre los procedimientos que se realizan en atencién a la realidad de la red considerando si el
sujeto del procedimiento es victima o detenido, le parece que seria un avance importante para
instaurarlo.

Diego Pavez, asesor juridico de Carabineros, sefiala que el coordinador podria estar a cargo de
categorizar el procedimiento y en ese sentido es interesante evaluar esa posibilidad.

Seremi de Justicia y Derechos Humanos, se compromete a incluir todas las alternativas que se
discutieron al servicio de salud y al hospital en el oficio donde se los cite buscando que en la préxima
sesion avancemos en resolver en conjunto este nudo critico regional.

Alberto Guzman, administrador de la Corte de Apelaciones, comenta que ell@s tuvieron una experiencia
similar con el Servicio de Salud, donde se remitieron para su conocimiento los nudos criticos de los
Tribunales y se dio una coordinacién virtuosa que derivé en un buen trabajo.

La magistrada Stange sefiala que es necesario siempre estar reformulando opciones para que los
intervinientes tomen buenas decisiones.

Revision de compromisos de sesiones anteriores.
La Seremi sefiala que se revisaran compromisos de las sesiones anteriores:

1. Comienza con la solicitud de informacién al Fiscal Regional en relacién a la presencia de la fiscalia
en puerto Williams:

v El Fiscal Regional, Cristian Crisosto, sefiala que existe voluntad del Fiscal Nacional y de la

Fiscalia Regional de construir e inaugurar una fiscalia en Pto. Williams. Sefiala que lo més
facil es que se cuenta con un inmueble donde se podria realizar la construccién de la
fiscalia. La idea es que tenga caracteristicas parecidas al Tribunal que existe en la
Provincia.

v Sefiala que se reunié con el alcalde de Pto. Williams y le solicitaron que las construcciones

sean coherentes con el medio.

v Ahora, hay un tema legal y es que para formar una fiscalia se requiere modificacién a la

LOC del Ministerio Pablico por la dotacién. Se requiere que se incorpore a la Ley a 4
personas de planta. Un fiscal, un abogado asistente, un administrativo y un auxiliar. Esto
estd incluido en el proyecto del plan de fortalecimiento que esta negociando el fiscal
nacional con el Sr. Ministro de Justicia.







