ACTA DE REUNION N° 6/2024
COMISION REGIONAL ORDINARIA DE COORDINACION DEL SISTEMA DE JUSTICIA
PENAL

1. Antecedentes generales

' Fecha convocatoria 21 de noviembre de 2024
| Fecha de realizacion 03 de diciembre de 2024

Hora de inicio 15:35

Hora de término 16:45
| Lugar Salén de reuniones de Delegacion Presidencial Regional de Arica y
Parinacota
Objetivo de la Comision Regional Rd(eeicly el fortalecimiento y buen funcionamiento del sistema procesal
B T T L i W penal, a través de proposiciones técnicas que faciliten su desarrollo,
Justicia Penal seguimiento y evaluacion, asi como la acciéon mancomunada de las
instituciones en ella representadas.

2. Integrantes

Titular/Subrogante/

: : Servicio / Institucion
Designhado/Profesional A

Mario Mejias Naredo Secretario Regional Subrogante Secretaria Regional
Ministerial de Justicia y Ministerial de Justicia y
DDHH DDHH
Anatole Larrabeiti Yafiez Fiscal Regional Subrogante Ministerio Publico
Rodrigo Torres Diaz Defensor Regional Subrogante Defensoria Penal
Publica
Pedro Alvarez Ortega Jefe de Zona Titular Carabineros de Chile
Jose Luis Mufioz F. Jefe Regional Subrogante Policia de
Investigaciones de Chile
Rodrigo Mufioz Ponce Presidente Titular Colegio Abogados Arica
Jorge Martin Dominguez Director Regional Titular Gendarmeria de Chile

3. Invitados

Titular/Subrogante/

Nombre Servicio / Institucion

Designado/Profesional

Sara Pizarro Grandon Jueza Presidenta Titular Tribunal de Juicio Oralen lo
Penal de Arica
Macarena Calas Guerra Jueza Presidenta Titular Tribunal de Garantia de
Arica

Carolina Bravo Riquelme Directora Regional Subrogante Servicio Nacional de
Reinsercién social Juvenil

Nicolas Tapia Vargas Asesor Juridico Designado Carabineros de Chile

Rodolfo Fernandez Asesor Juridico Designado Gendarmeria de Chile

Zamorano




Marian Irribarren Flores Profesional Unidad de | Profesional Servicio Nacional de
Coordinacion Judicial Reinsercidn Social Juvenil
Alejandra Clery Godoy Secretaria Ejecutiva Titular Secretaria Regional
Ministerial de Justicia y
DDHH

4. Tabla / Temas tratados

{ Cumplimiento de
formalidades

} Exposicion del tema tratado.

El SEREMI agradece la participacion de los presentes a la 6° Sesion Ordinaria de la
Comision Regional del Sistema de Justicia Penal del presente afio, instancia que tiene por
objeto desarrollar labores de coordinacién, seguimiento y evaluacion del sistema
procesal penal en la regidn, asi como de sugerir propuestas tendientes a mejorar el
funcionamiento del mismo.

La citacidon a esta sesidn se realizd a través de ordinario N° 469/2024, enviado con fecha
21 de noviembre del presente afio, mediante correo electronico.

Cumplidas las formalidades establecidas en el articulo 12 quater de la ley N° 19.665, que
reforma el Cédigo Orgdanico de Tribunales, y verificado el quérum exigido por éste, se da
por constituida la reunién y abierta la sesion, la que se desarrolid conforme a las
materias contenidas en la citacion.

Asimismo, en conformidad a lo dispuesto en el Art. 13 Reglamento de la Ley N° 20.534,
con fecha 6 de noviembre de 2024, se procedié al envio del acta de sesidn anterior, para
la revisién de los Comisionados, sin que se hayan realizado observaciones a la fecha.
Sometiendo a consulta la aprobacién del acta de sesién de 8 de octubre de 2024, se tiene
aprobada por unanimidad de los comisionados presentes, a través de votacién a mano
alzada.

1l{ Presentacion de la
Subcomisién de
Psiquiatria
Forense

Se lleva a cabo presentacion sobre la Subcomision de Psiquiatria Forense a cargo de la
Sra. Macarena Cortés Camus, Jefa de la Divisidon de Reinsercion Social y Secretaria
Ejecutiva de la Comisién Nacional de Coordinacién del Sistema de Justicia Penal y Sra.
Ménica Pedreros, Abogada del Departamento de Reinsercién Social de Adultos.

En su intervencion, la Sra. Cortés explicé que este tema ha sido abordado por la Comisién
Nacional de Justicia Penal debido a las diversas situaciones que se han presentado,
incluyendo recursos presentados ante distintas Cortes de Apelaciones y varios
requerimientos judiciales.

Durante el segundo trimestre, en coordinacién con el Ministerio de Salud, se trabajo en
una agenda bilateral que permitié la elaboracion de un diagnéstico comin sobre la
psiquiatria forense, con énfasis en la realizacién de informes periciales para las
internaciones provisionales de personas adultas y en las medidas de seguridad para la
internacion de personas declaradas inimputables.

Se basaron en el trabajo previamente realizado por la Comision Nacional de Psiquiatria
Forense, con el objetivo de presentar medidas administrativas que permitan reducir las
listas de espera para la realizacién de peritajes y liberar cupos para la internacion por
medidas de seguridad.

Entre las principales dificultades identificadas, destaca la cantidad de casos derivados
para la realizacion de peritajes, de los cuales un alto porcentaje termina con la
declaracién de imputabilidad de las personas evaluadas. Esto sugiere que podria
revisarse el proceso de derivacion. Con este fin, se ha propuesto la implementacién de




un informe psiquidtrico preliminar. Ademds, se ha observado, mediante el andlisis de
datos, diagndsticos y entrevistas realizadas a diferentes dispositivos, que en algunas
jurisdicciones existen plazos de espera prolongados para la convocatoria a audiencias
judiciales para el pronunciamiento sobre la imputabilidad.

A raiz de las conversaciones con el Ministerio de Salud, se estima que, al incorporar estas
medidas administrativas, serad posible reducir la lista de espera, agilizar la rotacion de
camas y prevenir la situacién de las personas que se encuentran en establecimientos
penitenciarios a la espera de una internacion por medida de seguridad.

En el proceso de este trabajo, se aprobd la ley de reincidencia, que modifica las
disposiciones legales y permite que personas sometidas a un procedimiento conforme al
articulo 458 del Codigo Procesal Penal, puedan ser sometidas a prision preventiva. Esta
modificacidn agrega un nuevo elemento al analisis del trabajo que se esta realizando.

Producto de este diagndstico, se elaboré un plan de trabajo que tiene como eje
fundamental la gestion agil de la lista de espera de personas que se encuentran en
recintos penitenciarios a la espera de un informe pericial, la gestion prioritaria de
audiencias en casos de suspension de procedimientos por internacion provisional, la
creaciéon y utilizacion del informe psiquidtrico preliminar, asi como la oportuna
coordinacion y capacitacion constante de los intervinientes.

Bajo el marco de la Comisién Nacional de Coordinacidn del Sistema de Justicia Penal, se
conformé una comisién en la que participan representantes del Ministerio Publico, la
Defensoria Penal Publica, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, el Ministerio de
Salud y el Servicio Médico Legal.

El diagndstico inicial sobre el sistema de psiquiatria forense ha sido complejo de levantar.
Sin embargo, las cifras consolidadas hasta la fecha indican que la red nacional de
psiquiatria forense comenzé su desarrollo en 1998 y actualmente cuenta con las
siguientes unidades clinicas:

Unidad de Evaluacion de Personas Imputadas, presente en tres regiones.

Unidad de Psiquiatria Forense Transitoria.

Unidad de Psiquiatria Forense Intrapenitenciaria.

Unidades de Cumplimiento de Medidas de Seguridad, concentradas en tres
regiones: Metropolitana, Valparaiso y Concepcion.

£ e

Se present6 la distribucién de los cupos o camas en las distintas unidades mencionadas
anteriormente. Se destacé especialmente la Region de la Araucania, que ya ha
implementado el modelo que la Subcomision esta evaluando. Aunque esta unidad posee
caracteristicas particulares, cuenta con el elemento del informe psiquiatrico preliminar,
que es una de las medidas propuestas para su implementacion. Ademds, ha establecido
un protocolo interinstitucional de trabajo, lo que ha generado un flujo adecuado y ha
permitido un funcionamiento eficiente del sistema.

En resumen, el total nacional de camas disponibles para la atencién de imputados es el
siguiente: 107 camas para la atencion de imputados con suspension del procedimiento e
internacion provisional a la espera de un analisis psiquiatrico; 128 camas para el
cumplimiento de medidas de seguridad; 120 camas para mediana complejidad y 20
camas para alta complejidad. Recientemente, también se celebré un convenio con la

Corporacién Administrativa del Poder Judicial para mejorar el analisis de los datos, y se
ha solicitado a Gendarmeria de Chile que levante informacidn sobre las personas que se

encuentran en establecimientos penitenciarios, ya sea a la espera de un peritaje, de una
audiencia o del traslado a un recinto donde se pueda cumplir con la medida de
seguridad. Es importante sefialar que el diagndstico presentado se desarrollé con los




datos preliminares recopilados entre los afios 2017 y 2023 por las instituciones
mencionadas.

Segun la informacién disponible, se establecié que existen 7.534 personas con un rango
de causas de 1 a 33. Del total de solicitudes de suspension de procedimiento, el 44% se
concentra en la Regién Metropolitana y Valparaiso. Asimismo, el 84% de estas solicitudes
son acogidas. En promedio, se reciben 151 solicitudes de internacién provisional al afio y
se decretan 14 medidas de seguridad anualmente.

En relacion con la internacién provisional, se ha identificado una gran dificultad en la
gestion interinstitucional respecto a la pertinencia clinica y el tiempo de estadia, lo que
ha generado listas de espera, especialmente en la Region Metropolitana y Valparaiso.

Una de las propuestas presentadas es la elaboracién de un informe preliminar realizado
por un psiquiatra, con el fin de evitar o minimizar la internacion provisional de personas
imputadas que simulan enfermedad mental, que tienen antecedentes de salud mental
no relevantes en la actualidad o que presentan trastornos mentales que no afectan a la
imputabilidad, como son los trastornos de personalidad antisocial o consumo
problematico de alcohol y drogas.

El plan de trabajo presentado por la Subcomision est4 orientado a tres ejes principales:

1. Evaluar la pertinencia y oportunidad de incorporar el informe psiquiatrico
preliminar, el cual no reemplazaria la evaluacién pericial, pero permitiria
determinar si la persona presenta un trastorno mental que pueda afectar su
imputabilidad y si representa un peligro para si misma o para terceros.

2. Impulsar acuerdos interinstitucionales que permitan optimizar el uso de las
camas forenses, favoreciendo una mayor rotacion y reduciendo las listas de
espera.

3. Fomentar la formacién de profesionales psiquiatras en el ambito forense, asi
como también proporcionar formacién en contenidos sanitarios a los distintos
actores del sistema de justicia penal.

Hasta la fecha, la Subcomision ha llevado a cabo tres reuniones, durante las cuales se
realizé el diagndstico, se identificaron los nudos criticos y se destacaron las buenas
practicas en psiquiatria forense que sirven como base para el plan de trabajo. En estas
sesiones, se realizé un levantamiento de los protocolos vigentes en las distintas regiones,
se recibieron consultas y se establecié una calendarizacién del plan de trabajo.

El primer paso fue revisar la propuesta del informe psiquidtrico preliminar. A
continuacién, se presenté el detalle del informe, explicando su contenido y alcance,
haciendo énfasis en que, en ningun caso, este informe reemplaza la evaluacién pericial.
También se presentd la Unidad de Evaluacidn de Personas Imputadas del Servicio de
Salud de la Araucania Sur, incluyendo su funcionamiento general, el protocolo de
coordinacién interinstitucional en el que se integra la evaluacién psiquiatrica preliminar,
y los datos preliminares y estadisticos de las pericias, asi como la caracterizacion general
de los egresos, entre otros aspectos.

Se ha avanzado en la definicién de criterios para la seleccién de los territorios donde se
implementara de manera progresiva el informe preliminar. Estos criterios consideran que
existen territorios con un volumen significativo de casos, lo cual permite evaluar de
manera mas precisa su impacto. Al analizar los datos por regiones, se observa que la
mayoria de las regiones tienen pocos casos, salvo la Regién Metropolitana y Valparaiso,
por lo que se propone iniciar la implementacién en territorios que cuenten con
dispositivos forenses como la UEPI (Unidad de Evaluacion de Personas Imputadas) o la
UPFT (Unidad de Psiquiatria Forense Transitoria), lo cual es relevante para el flujo del
proceso y el impacto de las medidas. Ademas, es crucial que exista disposicién favorable




de los actores intersectoriales. Se ha propuesto una implementaciéon progresiva,
comenzando en dos territorios para evaluar el impacto de las medidas sobre las listas de
espera y la rotacion de camas.

Por parte de Gendarmeria de Chile y el Ministerio Publico, se ha afiadido la sugerencia de
que los territorios seleccionados para la implementacion cuenten con un nimero
significativo de casos.

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos ha remitido un oficio a las seremis para
conformar una mesa de trabajo que permita identificar los casos regionales, conocer la
situacion de cada uno de ellos y determinar su ubicacion en los establecimientos
correspondientes.

En relacién con el informe preliminar, se han propuesto algunos ajustes, particularmente
en lo referente a la incorporaciéon de fundamentaciones al pronunciamiento sobre el
riesgo que la persona puede representar para si misma o para terceros. Ademas,
respecto a la seleccion de los territorios, la Defensoria Penal Publica, el Ministerio
Publico y el Poder Judicial han solicitado revisar el criterio relacionado con la existencia
de dispositivos forenses en determinados territorios, para cubrir aquellos en los que no
estan presentes. Estas instituciones también han solicitado incluir en el proceso a las
personas que tienen decretada prision preventiva conforme a la legislacion vigente.

Con base en estos antecedentes, se ha determinado que, en los casos en que se haya
decretado prision preventiva, las Cortes de Apelaciones y la Corte Suprema, en general,
han modificado dicha medida. Actualmente, no hay ningln caso en esa situacién. No
obstante, se ha acordado que, en caso de que se presenten nuevos casos bajo esta
circunstancia, se levantara el informe psiquiatrico preliminar para discutir la medida
cautelar correspondiente.

En cuanto a los territorios, se ha aceptado la propuesta de comenzar la implementacion
en aquellos que cuenten con dispositivos de la red de salud. Se ha decidido iniciar con la
region de Vaiparaiso, debido a que presenta varios casos vigentes, y también incluir a
una region sin estos dispositivos, como la region de Coquimbo, que ya cuenta con una
mesa de trabajo permanente y una coordinacion territorial establecida, ademas de un
ndmero suficiente de casos.

Actualmente, se estd a la espera de recibir las observaciones sobre la estructura del
informe psiquiatrico preliminar y los territorios propuestos para su implementacion.
Asimismo, se esta llevando a cabo el levantamiento de casos por parte de Gendarmeria
de Chile en cada una de las regiones, que en total suman 108 casos a nivel nacional.
También se ha solicitado a Gendarmeria de Chile la constitucion de una mesa de trabajo
interna con el fin de automatizar la forma de contabilizar estos casos, ya que hasta el
momento no existia un proceso definido para identificar a las personas en esta situacion.

La Jueza Presidenta del Tribunal de Garantia consulta quiénes serian los encargados de
elaborar el informe preliminar y cudl seria el plazo para su evacuacion. La Sra. Macarena
Cortés explica que el informe preliminar serd realizado por funcionarios del Servicio de
Salud, y que el Ministerio de Salud estd determinando los profesionales encargados en
cada territorio. En cuanto a los tiempos para la evacuacién del informe, se establece que
el plazo debe ser muy acotado, de lo contrario, perderia su utilidad.

El Defensor Regional (S) sefiala que, en relacién con el hecho de que el Servicio de Salud
elaborara los informes preliminares, la realidad en la region es que hay un numero

limitado de psiquiatras. Estos psiquiatras son los médicos tratantes y, por lo tanto, no
realizan informes psiquiatricos. Se ha requerido apoyo desde Iquique y Antofagasta. Ante
esta situacion, el Defensor consulta si los médicos psiquiatras estarian excluidos de la




elaboracién del informe preliminar.

La Sra. Macarena Cortés responde que la implementacién del proyecto sera progresiva
en las distintas regiones. En la Region de la Araucania, el modelo no ha presentado
dificultades, pero, dado que los Servicios de Salud Regionales no son uniformes, no
funcionan de la misma manera ni disponen de los mismos recursos, se realizard un
levantamiento caso por caso en cada region para determinar qué médicos estdn
disponibles para elaborar el informe psiquidtrico preliminar.

La Sra. Ménica Pedreros explica que, en cuanto a la inhabilidad de los médicos tratantes
para realizar el informe preliminar, ain no se ha definido nada en la comisiéon de
psiquiatria forense. Sin embargo, dado que este informe no se considera un peritaje, no
habria impedimento para que un médico tratante sea quien lo elabore. La finalidad es
que, en una primera etapa, el informe se aplique a las personas que ya se encuentran en
establecimientos penitenciarios en internacion provisional, a la espera de la pericia, para
determinar si es necesario convocar una audiencia para revisar las medidas cautelares.
En una segunda etapa, se busca que el informe sirva para reducir el tiempo entre la
audiencia que decreta la pericia y la realizacién de la misma. Agrega que el informe
preliminar es breve y aborda tres cuestiones: si la persona presenta una enfermedad
mental que pueda ser causal de inimputabilidad y si representa un riesgo para si misma o
para terceros.

La Presidenta del Tribunal de Garantia pregunta si el informe preliminar esté destinado a
que el juez lo analice y determine si es necesario citar a una audiencia. La Sra. Monica
Pedreros responde que el informe debe ser solicitado por orden judicial, por lo que se
esta trabajando en coordinacion con el Poder Judicial para que el juez lo considere en su
decision.

La Presidenta del Tribunal de Garantia, agrega que el informe realizado va a ser conocido
por las partes y analizado por el Juez, donde cada parte va a tener sus objeciones al
respecto.

La Sra. Macarena Cortés aclara que el informe preliminar se presenta respetando las
atribuciones de cada una de las partes en el proceso. Este informe serd un elemento que
se pone a disposicion del juez para su discusion, como un antecedente calificado y
avalado por un profesional de la salud. En la préctica, el informe ha sido valorado por los
distintos actores del sistema.

El Defensor Regional (S) pregunta si el informe preliminar tiene como fin principal
determinar la aplicacién del articulo 458 del Codigo Procesal Penal (C.P.P.). La Sra.
Macarena Cortés responde que, con este informe, no se restringe a las partes la
posibilidad de utilizar otros elementos para fundamentar la aplicacién del articulo 458
del C.P.P.

La Jueza Presidenta del Tribunal de Juicio Oral en lo Penal pregunta sobre el contenido
del informe preliminar y su validez, es decir, sobre el procedimiento que se empleard, las
técnicas utilizadas y las conclusiones a las que llegara el experto. Sefiala que, si el informe
es genérico o no suficientemente concluyente, podria generar dilaciones en la audiencia
y fomentar un debate entre los intervinientes. Propone que seria importante que se
indicara claramente cuéles fueron los insumos utilizados por el profesional para llegar a
las conclusiones. Ademads, destaca la necesidad de considerar el numero limitado de
psiquiatras en la region (solo 4), cuyo trabajo estd sobrecargado, y plantea que dicha
carga laboral no podra ser asumida unicamente por estos médicos, ni tampoco podria ser
realizada por un psicélogo.




La Sra. Macarena Cortés responde que la realidad en la mayoria de las regiones del pais
es que la red de psiquiatria forense esta saturada. Sefiala que lo que se propone no es
una solucién estructural al problema, ya que se presentd un proyecto de Ley de Salud
Mental que aborda esta cuestidn, sino que se busca implementar medidas
administrativas que sean viables y que permitan una mayor rotacién en el uso de las
camas disponibles. Ademas, aclara que la determinacién de los profesionales encargados
de elaborar los informes sera una decision del propio Servicio de Salud, con la asesoria
del Ministerio de Salud.

La Jueza Presidenta del Tribunal de Juicio Oral en lo Penal sefiala que la propuesta es
interesante y podria agilizar el sistema, pero subraya que se requiere una
implementacién concreta. Pregunta cudndo se podra saber quiénes seran los
profesionales encargados de ejecutar este plan.

La Sra. Macarena Cortés explica que en diciembre se aprobara la carta Gantt para las
regiones de Valparaiso y Coquimbo. Una vez aprobadas, se iniciara la implementacién en
enero, y se estableceran indicadores de implementacion y seguimiento para determinar
si las medidas estan teniendo el impacto esperado. Para evaluar dicho impacto, se
necesitara al menos un semestre. Ademds, agrega que estas medidas ya estan
funcionando en la regi6n de la Araucania Sur.

A continuacion, se exhibe el modelo preliminar del informe que se esté trabajando. No
obstante, sefiala que atin se estan realizando observaciones por parte del Ministerio de
Salud. Este modelo seré compartido una vez que se cuente con la version definitiva.

En relacion con el modelo utilizado en la region de la Araucania, indica que se requiere
autorizacién del Ministerio de Salud para poder compartirlo.

El Fiscal Regional (S) solicita que, al menos, se compartan tres modelos de informe: uno
positivo, uno neutro y uno negativo, basados en un caso hipotético, para comenzar a

evaluar el documento.

Finalmente, el Seremi agradece a las expositoras por la presentacion realizada.

Propuestay
aprobacién del
calendario
reuniones
bimestrales 2025

El art. 2 del reglamento de la Ley N° 20.534, dispone que las fechas de las sesiones
ordinarias a realizarse durante el afio calendario, deberan fijarse en la dltima sesién
ordinaria del afio anterior.

La comision aprueba el siguiente calendario de sesiones ordinarias para el afio 2025.

Sesiones 2025 Fecha

1° sesion ordinaria Miércoles 22 de enero

2° sesién ordinaria Martes 25 de marzo

3° sesion ordinaria Martes 20 de mayo

4° sesion ordinaria Jueves 24 de julio

5° sesion ordinaria Miércoles 24 de septiembre
6 ° sesion ordinaria Miércoles 26 de noviembre

Finalmente, el Seremi agradece la asistencia y participacién de los representantes del
Sistema de Justicia Penal de la region.




5. Compromisos adquiridos

Institucion Compromisos Fecha de ejecucidon

Se haran las consultas a la Divisién de Reinsercion Social | A la brevedad posible
SEREMI de Justiciay | para el envio del modelo de informe psiquiatrico
preliminar a fin de ser presentado y analizado en la

proxima sesion del mes de enero de2025.

6. Seguimiento de compromisos pendientes

Estado
(ejecutado/
parcialmente ejecutado/
reprogramado)

Institucién Compromisos

2 | Noaplica

7. Observaciones y/o comentarios

No aplica

8. Firma responsable

Mario Mejias Naredo
Secretario Regional Ministerial de Justicia y Derechos
Humanos Fecha: 2024.1

Regi6n Arica y Parinacota Director Regrofiat-
SML Arica y Parinac

9. Responsable de Acta

Alejandra Clery Godoy Secretaria Ejecutiva Titular
Asesora Juridica




