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El fin del convenio entre el
Servicio de Salud Magallanes
v Gendarmeria, que desde
2003 permitia la operacidn de

Crdénica

Funciono durante 22 afios como modelo tinico en el pais
Recorte presupuestario y aumento de violencia obligan
al cierre de la Unidad Psiquiatrica dela Carcel

- Puncionarios advierten sobre sobrecarga laboral, riesgos de seguridad y falta de
protocolos ante el fin del convenio entre Gendarmeria y el Servicio de Salud.

# bastantes problemas al interior
3 delacdreel, como trifico de pas-

tillas, medicamentos, agresiones
¥ violencia™.

Mo obstante, desde el Ser-
vicio de Salud de Magallanes
(B5M) v sus funcionarios agre-
ganotra visidn al problema. “La

Ia Unidad Psiquidtrica Forense poblacidn penal con loz afios ha
Hospitalaria Intrapenitenciaria crecido bastante, las condiciones
(UFFHI), ha generado tensidn intrapenitenciarias también
entre las distintas instituciones han cambiado. Hay mayores
carcelarias. Por mds de dos dé- situaciones de vulnerabilidad
cadas se implementd un modelo haciales funcionarios que antes
iinice en Chile, que permitia la no habia (...) Los funcionarios
atencion peiquidtrica de internos de salud estdn en un sistema
en la cdrcel. No obstante, ante intrapenitenciario que es bas-
recortes presupuestarios y con- tante complejo ¥ no solo tenfan
flictos internos en la entrega de que atender a la poblacidn que

medicamentos, las autoridades
determinaron cerrar la unidad
de aqui a diciembre, lo que ha
generado alerta por parte de
funcionarios y otras institucio-
nes del sistema,

A pesar de que en agosto de
2023 ze renovd el convenio y se
decidid mantener en operacio-

nes la Unidad Psiquidirica, ya
se evaluaba por aquel entonces
su cierre. Para mantener su
funcionamiento, el Servicio de
Salud comprometid aumento

Funcionarios de la unidad adviert

en que su cierre generard colapso con traslados ¥ recursos humanaos,

de personal ¥ horas clinicas,
mientras que Gendarmeria de-
bia redoblar las condiciones de
seguridad para el personal de
salud al interior del penal.

o -

Este afio, el contexto eraotro
 los efectos comenzaron a verse
desde principios de afio. Segilin
explica la seremi de Justicia,
Michelle Peutat, las razones
del cierre de la unidad tienen
relacidn con “cambios en las
condiciones bajo las cuales el
convenio se¢ venla ejecutando
(...) El Servicio de Salud dejé
de dispener de recursos para
la contratacién de personal
externo a cargo de la entrega
de medicamentos a pacientes
ambulatorios".

Asftambién lo confirma el di-
rector regional de Gendarmeria,
coronel Rodrigo Campusane. “A
fines de marzo v principios de
abril se termina esa parte del
contrate por parte del Servicio
de Salud por un recorte presu-
puestario, lo cual nos ocasiond

estd en hospitalizacidn de sa-
lud mental, sino también a los
ambulatorios. Lo cual con el
tiempo se volvid cada vez mds
complejo”, explica la direciora
Verdnica Yafiez.

La decisidn de cerrar la uni-
dad psiguidtrica ha generado
diversas reacciones. Una de las
mas dristicas ha sido anunciada
enlos tiltimes dias por las asocia-
ciones de funcionarios de Gen-
darmeria, quienes se declararon
“enestado de alerta”. Lamenta-
ron la decisién vy advierten que
uno de los efectos estd asociado
con la atencidn ripida de estos
pacientes. “Al no ser tratados
con celeridad, podria acarrear
problemas dentro de las zonas
modulares, come auteagresio-
nes, riflas, desdrdenes colectivos
yun alte riesgo de peligro hacia
la integridad fisica de nuestros
funcionarios penitenciarios y
entre privados de libertad".

Por oiro lado, Ia seremi de
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Salud, Lidia Amarales, indicd
gue la medida de cerrar esta
unidad “es lo mejor que se pudo
haber hecho al 2025. Dar por
terminado un convenio de un
modelo de 2003, a un modelo que
realmente le dé sepuridad a los
pacientes, a nuestros funciona-
rios que trabajan dentro de la
peaitenciaria, porque se estaba
vulnerando su seguridad".

Preocupaciin de Defensoria

Dresdela Defensoria Penal Pi-
blica (DPP) indicaron a este me-
dio que el cierre de esta unidad
Eenera gran prescupacion, egpe-
cialmente por la complejidad que
implica el posible traslado de las
personas privadas de libertad en
el complejo gue actualmente es-
tén siendo tratadas enlaunidad y
suatencidn médica. Actualmente
son 4 personas hospitalizadas
74 personas asistidas en forma
ambulatoria.

Ladefensoraregional, Verd-
nica Reyves Cea, sefiald que la de-
cisidn “deberia implicar trasla-
dar a los internos con trastornos
mentales a hospitales de la red
piblica para recibir la atencidn
médica correspondiente, con las
consiguientes dificultades e in-
comodidades tanto para internos
como para pacientes en general
v el personal de salud™.

En ese sentido, hacen ver
que la medida ha generado pre-
ocupaciin tanto en los internos,
familiares como en la propia
Defensoria. Entre las principa-
les preocupaciones describen
la interrupcidn de tratamientos
v dificultades para mantener
adherencia a planes terapéu-
ticos; eventuales retrasos en
la atencidn profesional ante
la necesidad de citas externas
v demoras en la logistica de
traslado; riesgos de descompen-
zacidn de cuadros psiquidtricos
debide a cambios de entorno;
la “deshumanizacién v falta de
privacidad” durante el proceso
de traslade v hospitalizacidn
fuera dela cireel; los desafios de
seguridad v manejo de crigisen
un contexto penitenciario. ¥ por
tltimo, apunta Reyves, “resulta
preccupante la pérdida de camas
psiquidtricas a nivel regional, las
gue desde varesultan escasas”.

Recarga en hospital
¥ funcionarios

El plan de cierre implica-
ria una serie de adecuaciones
en distintas unidades, tanto
médicas como penitenciarias.
En este proceso, el Hospital
Clinico de Magallanes deberd
mantener la coordinacidn que
existe con Gendarmeria para
la atencitn de consulta de es-
pecialidad vy procedimientos
como lo hace habitualmente, ¥
especificamente en los casos en
gue se requiera una atencién de
urgencias y eventualmente una
hospitalizacidn.

Para el caso de los internos
hospitalizados, estos serfan
ingresados siempre bajo el res-
guardo de Gendarmeria. “Cuan-

do se requiere hospitalizacidn
por descompensaciones agudas
de salud mental, ingresan a la
THCIP hasta su estabilizacidn,
para posteriormente continuar
coh fratamiento ambulatorio”,
adelantd sobre los ingresos la
subdirectora médica del HCM,
Francisca Sanfuentes.

Azuvez, las custodias de Gen-
darmeria dependerdn del nivel
decomplejidad que serequiera y
podirian ser “dos o tres custodias™,
indied la seremi de Justicia.

Sobre este dltimo punto
cobra mayor relevancia lo ad-
vertido por funcionarios de Gen-
darmerfa en sus comunicados,
gue apuntan a que la medida
“peneraria una gran cantidad
de zalidas de urgencias donde
exigirfa una mayor sobrecarga
laboral ¥ logistica, donde la do-
tacién no es la suficiente para
atender las diferentes salidas al
exterior, vulnerando gravemen-
te la sepuridad a nivel carcelario
comao asflos centros regionales
de salud”.

Consultada la seremi de
Justicia #i la medida de cierre
contempla algin refuerzo presu-
puestario o de recurso humano
para realizar los traslados que
2e avizoran, no hubo respuesta.

Peligrosidad en aumento

Silvia Millapel es funcionaria
de la Unidad Peiquidtrica desde
gu ereacidn en 2003 ¥ ha traba-
jado mds de dos décadas en este
sistema dnico en Chile. Asegura
gue un problema de fondo ha
zide la entrega de medicamentos
ambulatorios, prestacidn gue
nunca estuvo formalmente en
el convenio. “Se hacia nomds.
Gendarmeria se acostumbrd
a que nosotros lo hiciéramos.
Y legd un momento dende la
peligrosidad de los internos ha
ido en aumento. Ya no son los
mismos gue eran antes”, relata,

Trabajar en la cdrcel im-
plicaba riesgos sin beneficios.
“Erahacer lapega dentro delos
mddulog, sobre todo en la noche.
Pasamos por un montdn de cozas
todos estos aftos v nadie veld por
nosotros”, agrega.

Millapel advierte gque el
cierre de la UPFHI traera con-
secuencias, "Estos pacientes
van a tener gue salir a contro-
les, urgencias o S05 fuera del
penal. Gendarmeria tendrd que
movilizar toda la red para sacar
aun interne”.

Launidad siempre contd con
psicdlogos y especialistas, lo que
evitaba muchas derivaciones.
Con el cierre, los pacientes debe-
rin ser trasladados al hospital, lo
gue implica mayor demanda de
personal. “Tres hospitalizados
significan 12 funcionarios, ¥
Gendarmeria no los tene”

Hasta ahora, no han recibido
instrucciones claras sobre cdmo
operardn log priximos meses.
Dresde el S5M se informd que se
estin coordinando los retiros
tratamientos, ¥ que los funcio-
narios apoyardn en ofras dreas
de salud mental.



