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En consideración a la eventual y probable propagación
de la enfermedad COVID-19 al interior de los recintos
penitenciarios de nuestro país, es imperativo adoptar
medidas de resguardo y acción respecto de los grupos
especialmente riesgosos y vulnerables, entre los cuales
debe considerarse a las personas privadas de
libertad. La realidad de los recintos penitenciarios de
nuestro país ha evidenciado que la privación de libertad
implica, en sí misma, la privación de otros derechos o
medios de subsistencia, tales como el acceso a agua
potable, a una atención médica oportuna y a medidas de
higiene y salubridad, lo que acompañado de las altas
tasas de hacinamiento y de deficiencias
infraestructurales serias, vuelven a las personas privadas
de libertad un grupo especialmente vulnerable a un
contagio rápido y masivo, y a un escaso e insuficiente
acceso a medidas paliativas que permitan un adecuado
tratamiento frente a  la enfermedad.
 
De conformidad a la información proporcionada por
Gendarmería de Chile al 29 de febrero de 2020, un total
de 42.084 personas se encuentran privadas de
libertad (más 908 en los CET) a lo largo de nuestro
país, de las cuales cerca de un 30% se encuentran en
calidad de imputados/as.
 
En cumplimiento del rol de garante que consagran los
instrumentos internacionales[1] y atendida la relación de
derecho público que media entre las personas privadas
de libertad y el Estado, según lo prescrito en el artículo
2° del Reglamento de Establecimientos Penitenciarios
(Decreto N° 518 del Ministerio de Justicia); la principal y
más efectiva medida para afrontar la emergencia
sanitaria en el ámbito carcelario es la excarcelación
“[d]e individuos especialmente vulnerables al COVID-19,
entre otros los presos de más edad y los enfermos, así
como los detenidos menos peligrosos”[2], a lo que debe
sumarse la excarcelación de mujeres embarazadas y
mujeres con hijos/as lactantes, medidas que, si bien se
encuentran recogidas en el proyecto de ley Boletín N°
13358-07[3] en actual tramitación, ameritan suma
urgencia en su adopción a fin de lograr el objetivo al que
se aspira.
 
Por su parte, considerando la inminente cuarentena total
que posiblemente experimentará el país en el tiempo
próximo, también resulta imperativa la implementación
de medidas destinadas a la sustitución de la cautelar
de prisión preventiva por otras de menor intensidad,
como lo es el arresto domiciliario, el que reforzado por la
medida de cuarentena, disminuye el recelo por posibles
fugas o reincidencias delictivas.
 

Tal como consigna la declaración de los internos del
CCP de Chillán[4] recogida por diversos medios de
comunicación, en momentos difíciles y especialmente
convulsionados como los que atravesamos, las
personas privadas de libertad también quieren -y
deben- estar junto a sus familias.
 
Con el objetivo de colaborar en la propuesta y adopción
de políticas públicas eficaces e inaplazables a la hora
de afrontar la crisis sanitaria imperante, como ONG
LEASUR proponemos una serie de líneas de acción
acordes a las recomendaciones entregadas por diversos
organismos nacionales e internacionales, destinadas a
abordar de la mejor manera posible la prevención y trato
de la pandemia en los recintos penitenciarios, en un
marco de respeto irrestricto por los derechos de las
personas privadas de libertad. Desde ya instamos a que
toda medida y protocolo adoptado por la autoridad,
así como cualquier cambio en los mismos, sea
debida y oportunamente informado a la población
penal y a sus familias. La desinformación sólo
genera descoordinaciones, caos y ansiedad.
 
En lo que sigue se abordarán una serie de puntos de
vital importancia para la prevención y control de la
pandemia al interior de los recintos penitenciarios.

ESTO  ES  CON  EL  F IN
DE  DESPEJAR  UN
POCO  LAS
UNIDADES  Y  PODER
ESTAR  CON
NUESTRAS
FAMIL IAS  

[1] En este sentido, a partir del Artículo 1.1 de la Convención Americana de Derechos Humanos, se consagra como deber del Estado chileno en el principio X de
los Principios y Buenas Prácticas sobre la Protección de las Personas Privadas de Libertad en las Américas, entre otras.
[2] Alta Comisionada de la ONU para los Derechos Humanos, Michelle Bachelet. https://acnudh.org/hay-que-tomar-medidas-urgentes-para-evitar-que-el-covid-19-
cause-estragos-en-las-prisiones/
[3] https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=13892&prmBOLETIN=13358-07
[4] https://resumen.cl/articulos/si-bien-somos-reos-tambien-somos-humanos-presos-de-carcel-de-chillan-proponen-medidas-preventivas-al-gobierno-por-posible-
brote-de-covid-19
 

Declaración de internos del  CCP
de Chillán, 25 de marzo de 2020



Las visitas son un derecho esencial que debe ser garantizado a la población penal, como parte de su
vinculación necesaria con el medio libre. Las visitas cumplen fines de reinserción social, a la vez que se
estiman fundamentales para la salud mental y emocional de las personas privadas de libertad.
 
No obstante lo anterior, en el contexto de la crisis sanitaria derivada de la propagación del COVID-19, el
contacto entre personas a menos de un metro de distancia es considerado una conducta de riesgo, de
forma tal que, si bien no es recomendable suspender en forma abrupta y total el contacto con
familiares y amigos[5], resulta indispensable establecer ciertas restricciones a este derecho, con
la finalidad de proteger la salud de quien recibe la visita y de toda la población penal. 
 
En tal orden de ideas, se propone la realización de algunas adaptaciones al ejercicio del derecho de
visitas, del siguiente tenor:
 

S O BR E  LA S  V I S I TA S  A  LA S

P E R S ONA S  P R I VADA S  D E  L I B E R TAD
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Para la realización de las visitas se deberán proporcionar métodos alternativos
compensatorios suficientes para que las personas privadas de libertad mantengan contacto
con sus familias y el mundo exterior, para lo cual será necesario habilitar salas especiales de
videoconferencia, proporcionar teléfonos, y/o otros medios electrónicos apropiados para tales
fines. Estos medios deben asegurar la privacidad de las comunicaciones, y deber ser
facilitados en forma gratuita, frecuente y por un período de tiempo más extenso[6].
 
 Las salas de visitas especialmente habilitadas y los aparatos electrónicos no deben
convertirse en elementos de riesgo de contagio, por lo que deberán ser cuidadosamente
higienizados y desinfectados por el personal penitenciario después de cada utilización.
 
 En los casos en los que no puedan aplicarse las reglas anteriores, se recomienda evaluar la
suspensión total de las visitas, sólo hasta que se hayan adoptado las medidas para
implementar las propuestas referidas en los numerales anteriores.
 
 En caso de confirmarse un caso de contagio positivo o ante sospecha fundada, junto con el
aislamiento total del interno/a respectiva, siempre se le deberá proporcionar un medio de
comunicación efectiva con el resto del recinto y con el mundo exterior, debiendo adoptar
las medidas para que la suspensión de su derecho a visitas sea por un período lo más breve
posible.
 
 Durante la emergencia sanitaria, la autoridad penitenciaria deberá abstenerse de fiscalizar y
sancionar el porte y utilización de celulares por parte de la población penal.
 
En casos calificados, de urgencia o cuando la salud mental del interno o interna pueda verse
seriamente afectada por la falta de contacto con familiares u otras personas del mundo exterior,
no siendo posible implementar las medidas indicadas en el punto 1, o éstas sean insuficientes
para mitigar el efecto adverso en la salud mental del interno/a, se podrá realizar la visita en forma
presencial, debiendo proporcionarse los elementos de seguridad necesarios, tales como
mascarilla, guantes y facilitar el lavado de manos para efectos de la realización de las visitas. En
estos casos, se le hará un control médico básico a la visita con el objeto de descartar
sintomatología asociable a la pandemia.
 
Las familias podrán siempre hacer entrega de encomiendas con objetos y alimentos desde
el exterior, los que pasarán por un proceso de sanitización en un punto destinado
especialmente al efecto, previo a la manipulación de ellos por parte de funcionarios/as y/o
internos/as.
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[5] Alta Comisionada de la ONU para los Derechos Humanos, Michelle Bachelet. https://acnudh.org/hay-que-tomar-medidas-urgentes-para-evitar-que-el-covid-19-
cause-estragos-en-las-prisiones/.
[6] Recomendaciones del Subcomité de prevención de la Tortura a los Estados Partes y Mecanismos Nacionales de Prevención relacionados con la pandemia del
Coronavirus (25 de marzo 2020), punto 9.11), disponible en
https://www.ihchr.org/Documents/HRBodies/OPCAT/AdviceStatesPartiesCoronavirusPandemic2020.pdf
 



La función principal de los funcionarios/as penitenciarios es la de contribuir a la seguridad pública y a la
reinserción social de las personas bajo su custodia. Atendido el rol de garante que compete al Estado,
corresponde también al personal penitenciario la conservación y resguardo de la salud de las personas
privadas de libertad, debiendo atender a los estándares sanitarios de los que goza cualquier
ciudadano/a en el medio libre[7].
 
Atendido el contacto permanente con la población penitenciaria y con quienes acceden desde el
exterior a los recintos carcelarios, resulta indispensable la adopción de un marco de acciones
preventivas destinadas a la protección de los funcionarios penitenciarios, como estrategia general de
acción ante extensión de la pandemia del virus COVID-19.
 
A la fecha, sólo consta la remisión de un oficio desde la Contraloría General de la República relativo a
lineamientos básicos y medidas de gestión por parte de la Administración del Estado a causa del brote
del virus COVID-19; sumado a la CIRCULAR N° N°140000124/20 de GENCHI, que instruye medidas de
gestión y trabajo tales como flexibilidad horaria, turnos, y posibilidad de trabajo a distancia; medidas
cuya efectiva aplicación resulta cuestionable considerando la escasa dotación de personal que
históricamente ha aquejado a la institución.
 
En consecuencia, se sugiere la adopción de las siguientes medidas:
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[7] Gendarmería de Chile, Manual de Derechos Humanos de la Función Penitenciaria. Unidad de Protección y Promoción de los Derechos Humanos.
[8] Éstos comprenden: delantal desechable, mascarilla, protección ocular y guantes de procedimiento. COVID-19 Información relevante para personal sanitario.
Colegio Médico de Chile. http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/03/Informacion_relevante_personal_sanitario.pdf
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Establecer procedimientos concretos,
cuyo efectivo cumplimiento corresponda
tanto al personal de los servicios de salud
como a los funcionarios y funcionarias
penitenciarios.

Generar una estrategia de información y
comunicación mediante la capacitación oportuna
de los funcionarios del recinto penitenciario, que
incluya materia tales como manejo en salud
mental, cuidado del personal y los riesgos que
puede producir el virus.

Instruir a las personas privadas de
libertad en relación a las generalidades del
virus COVID-19 y respectivas medidas de
prevención que serán tomadas por parte de
la autoridad  penitenciaria.

Informar oportunamente y por medios
visibles a las personas provenientes del
medio exterior sobre las condiciones de
ingreso al respectivo recinto penitenciario,
recomendaciones sanitaria, prohibiciones y
sanciones derivadas de su incumplimiento.

Llevar un reporte diario de las personas
privadas de libertad con enfermedad de
tipo influenza e infecciones respiratorias
agudas y graves, el que deberá ser
entregado a la SEREMI de Salud
correspondiente.

El Hospital Penitenciario deberá disponer de
áreas designadas para el óptimo manejo de
pacientes  sospechosos y confirmados, debiendo
contar elementos de protección personal (EPP)[8]
para evitar la transmisión del virus.
 

Mantenimiento y limpieza de los recintos
penitenciarios, especialmente en lo que
compete a la descontaminación de los
vehículos de traslado de internos
(ambulancias y patrullas).

Mantener los lugares de trabajo ventilados
y desinfectar regularmente todo
instrumento, equipo de trabajo y cualquier
superficie con la que tenga contacto
permanente el funcionario en el desarrollo
de sus funciones.

A C C I O N E S  P R E V EN T I VA S
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Todo funcionario que presente algún síntoma asociado a COVID-19 deberá dar
aviso inmediato a su superior y consultar al servicio de salud correspondiente,
con el objeto de que éste determine su permanencia o no en cuarentena.

T RANSM I S I Ó N  Y  C ON T R O L

En caso de confirmación de un contagio o sospecha de éste, se deberá detener
la rotación de personal entre los recintos penitenciarios, por el tiempo que
durase la cuarentena, si correspondiere, haciendo seguimiento de él o los
funcionarios y de quienes tomaron contacto con éstos.

La atención médica de la población penitenciaria se realizará en lugares
separados tratándose de población contagiada o sospechosa de contagio, y
la que no presente síntomas. 

Si no se cuenta con espacios suficientes para realizar una atención separada,
ésta se realizará en el mismo lugar pero en horarios diferenciados, y debiendo
sanitizarse el espacio antes de ser nuevamente utilizado.

El espacio asignado para la atención médica de los/as internos/as deberá ser
apto para llevar a cabo procedimientos médicos de diagnóstico y tratamiento, y
contar con un protocolo de higiene, con presencia de lavamanos, agua potable
permanente, equipamiento mínimo de consultorio, productos que prevengan el
contagio como mascarillas, alcohol gel, EPP y toallas desechables.

Los internos/as con cuadros o afecciones que no cumplan con los supuestos
para ser calificados/as como casos sospechosos, serán derivados/as a un
espacio o centro de salud diverso para practicar su tratamiento, no pudiendo
jamás ser el mismo espacio en el que se encontraren internos/as
contagiados/as o con sospecha de contagio.

Cada vez que se realice el traslado de población penitenciaria en vehículos de GENCHI,
se procurará sanitizar éstos previo a ser utilizados nuevamente. Los traslados, en todo
caso, sólo serán realizados cuando importen un beneficio para el/la interno/a, y siempre
que si estado de salud lo amerite. Todos los funcionarios de Gendarmería que ejerza
custodia directa de internos/as con contagio o sospecha del mismo, deberán utilizar en
todo momento EPP.

Los espacios dentro del recinto penitenciario en que sea atendido personal de
Gendarmería o internos/as, deberá contar con un protocolo de higiene; el que
en todo caso deberá contemplar una limpieza general de al menos dos veces
por jornada, sumado a la desinfección constante de las superficies que se
utilizan con frecuencia por el equipo médico y pacientes.

El total de medidas antes propuestas deberán ejecutarse mediando la debida coordinación
interinstitucional entre el Ministerio de Justicia, el Ministerio de Salud, SEREMIS Regionales y
Gendarmería de Chile.



Una de las principales medidas recomendadas para la prevención y trato del contagio del COVID-19
dentro de los recintos penitenciarios, es el llamado “distanciamiento social” de al menos un metro[9].
Esta es una medida que en sí misma colisiona con aspectos propios de la privación de libertad en
Chile, considerando que el hacinamiento y sobrepoblación carcelaria son un problema latente[10]. Así,
recomendamos la adopción de las siguientes medidas tendientes a lograr el distanciamiento social y
aislamiento de personas contagiadas:
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Propender a la excarcelación de ciertos grupos de personas privadas de libertad, para
descongestionar los recintos penitenciarios[11] . Ello está directamente relacionado con el aislamiento
en caso de contagio, pues sólo una disminución significativa de la población reclusa permitirá viabilizar
aislamientos dentro de los recintos[12]. Como ya se adelantó, los indultos en esta materia deben estar
orientados especialmente a la población o grupos de riesgo, a saber, adultos mayores, enfermos
crónicos severos, mujeres embarazadas o con hijos lactantes, seguido de aquellos grupos cuya
excarcelación es socialmente deseable, tanto desde un punto de vista político criminal[13], como desde
un punto de vista médico[14]. A esto debe dársele operatividad tanto por medio de indultos, como por
medio de sustituciones de medidas cautelares de quienes, no estando siquiera condenados, se
encuentran en prisión preventiva. En este marco, recomendamos también el adelantamiento del
otorgamiento de la Libertad Condicional, que debe efectuarse en abril de este año.
 

1

[9] https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
[10] Leasur, “Informe de Condiciones Carcelarias”, p. 4 y ss. Disponible en http://leasur.cl/biblioteca/informe-condiciones-carcelarias/
[11] Alta Comisionada de la ONU para los Derechos Humanos, Michelle Bachelet. https://acnudh.org/hay-que-tomar-medidas-urgentes-para-evitar-que-el-covid-
19-cause-estragos-en-las-prisiones/. En el mismo sentido: Subcomité de Prevención de la Tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes.
“Recomendaciones del Subcomité para la prevención de la tortura a los Estados partes y Mecanismos Nacionales de Prevención Relacionados con la Pandemia
del Coronavirus adoptado el 25 de marzo de 2020)”, p. 3 (Punto 2).
[12] En este sentido, véase: Universidad Nacional del Litoral, Programa Delito y Sociedad. “Comunicado conjunto Programa de Educación Universitaria en
Prisiones”. Santa fe, 24/03/2020, y Subcomité de Prevención de la Tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes. “Recomendaciones del Subcomité
para la prevención de la tortura a los Estados partes y Mecanismos Nacionales de Prevención Relacionados con la Pandemia del Coronavirus adoptado el 25 de
marzo de 2020)”, p. 3. (Punto 6)
[13] Rivera, Iñaki. “Descarcelación. Principios para una política pública de reducción de la cárcel”, p. 41 y ss. Cuneo, Silvio. “La cárcel moderna, una crítica
necesaria”, p. 60 y ss.
[14] World Health Organization. “Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of detention”, 15/03/2020.
[15] Ídem, p. 21.
[16] Ídem, p. 20.

M E D I D A S  D E  E X C A R C E L A C I Ó N

Capacitación inmediata de todo personal de trato directo con personas privadas de libertad, para que
sean capaces de apreciar la sintomatología propia del virus, y lograr aislar adecuada y oportunamente a
las personas privadas de libertad que presenten dichos síntomas[15], debiendo poner especial atención
en aquellos recién ingresados a los recintos penitenciarios, y que hayan estado en zonas de mayor
exposición al virus.
 

C A P A C I T A C I Ó N  D E  P E R S O N A L  D E  T R A T O  D I R E C T O

Habilitación inmediata de espacios específicos destinados al aislamiento de personas privadas de
libertad dentro de los recintos penitenciarios, y a la instauración de mecanismos expeditos para el
traslado a recintos hospitalarios de las personas que lo requieran por su condición de salud. Dichos
espacios deben contar con medidas de higiene adecuadas y suficientes[16] para que el aislamiento se
convierta en una solución y no en parte del problema.
 

ESPACIOS  DE  A ISLAMIENTO  Y  TRASLADO  A  CENTROS  DE  SALUD
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Creemos que es especialmente relevante que el aislamiento de salud, en ningún caso pueda
traducirse en un aislamiento disciplinario o castigo[17]. De esta manera, no debe asimilarse el
aislamiento a la utilización de celda de aislamiento, y debe lograrse que dicha segregación se dé en
espacios seguros, ventilados e higienizados, y que exista un permanente contacto de la persona
privada de libertad con el medio libre, especialmente con sus familiares y amigos/as, por medios
tecnológicos[18]. Esto no es solo un asunto semántico, pues no basta con que la denominación no sea
una “celda de aislamiento”, sino que se debe lograr que los espacios de aislamiento cuenten con
condiciones materiales tales, que difieran de aquellas celdas que son usadas con fines disciplinarios o
de castigo. 
 

1

[17] Subcomité de Prevención de la Tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes. “Recomendaciones del Subcomité para la prevención de la tortura a
los Estados partes y Mecanismos Nacionales de Prevención Relacionados con la Pandemia del Coronavirus adoptado el 25 de marzo de 2020)”, p. 4.
[18] Ídem, p. 3 (Punto 11)
[19] Ídem. (Punto 12)
[20] World Health Organization. “Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of detention”, 15/03/2020
[21] Ídem, p. 19.

Respecto a las condiciones materiales de aislamiento, se recomienda que ellas se sujeten en todo
momento a las recomendaciones efectuadas por la OMS[20], y que se guarde especial atención a
una adecuada alimentación y control médico. Respecto a dichas condiciones, es fundamental que
semanalmente se envíe, por el alcaide de cada recinto penitenciario, un informe con fotografías, de las
personas que se encuentran aisladas, y de las condiciones de dicho aislamiento, el que deberá
remitirse a la sede regional del INDH, a la Unidad de Derechos Humanos de Gendarmería de Chile, y a
la autoridad sanitaria regional, para permitir una fiscalización adecuada de dichos espacios. 
 C A P A C I T A C I Ó N  D E  P E R S O N A L  D E  T R A T O  D I R E C T O

Para que el aislamiento sea efectivo como medida de evitación de propagación del virus, es
indispensable que todo personal de Gendarmería de Chile que entre en contacto con la persona
aislada, lo haga valiéndose de todo el equipamiento necesario para evitar ser contagiado por la
persona privada de libertad, debiendo aplicar todas las medidas preventivas recomendadas por la
OMS[21].
 

EQUIPAMIENTO  PARA  EV ITAR  CONTAGIOS

A I S L A M I E N T O  D E  S A L U D  Y  N O  D I S C I P L I N A R I O

En el mismo sentido que el punto anterior, y por los mismos fundamentos, es necesario que se permita
la entrega de encomiendas a las personas sometidas a aislamiento[19].

E N C OM I E N D A S  Y  A I S L A M I E N T O

C O N D I C I O N E S  M A T E R I A L E S  D E  A I S L A M I E N T O

Implementación de medidas para que, ya sea en caso de aislamiento o por cualquier otro impedimento
en la asistencia o ejecución de talleres y clases, no se afecte la evaluación de conducta de las
personas privadas de libertad, elemento indispensable para la postulación y aplicación de diversos
permisos, beneficios y/o derechos.

EVALUACIÓN  DE  CONDUCTA



El derecho a la salud, derecho fundamental de las personas privadas de libertad, se encuentra definido
en el Manual de Derechos Humanos de la Función Penitenciaría en los siguientes términos: “[L]os
reclusos conservan el derecho fundamental de gozar de una buena salud, tanto física como
mental, traduciéndose en una atención de salud integral, cuyo nivel, como mínimo, sea el mismo
que goza la población en general”[22]. Para que el Estado chileno pueda cumplir con aquello, la
atención de salud de internos e internas debe responder a los lineamientos y políticas procedentes de
la autoridad sanitaria nacional. 
 
Frente a la crisis sanitaria actual producida por el COVID-19, la cárcel genera factores de riesgo para la
salud de las personas recluidas, ello atendida la naturaleza misma del encierro[23] y las condiciones en
que este se produce dado el hacinamiento y malas condiciones de higiene[24]. En este contexto, el
deber del Estado no se limita a la prestación de atención médica a quienes contraigan el virus, sino que
evitar los contagios en la población penal, con una consideración especial de los grupos de riesgo[25]
[26].
 
En la misma línea que lo hasta aquí planteado, en lo que sigue se proponen una serie de medidas, ya
sea preventivas de atención en cárceles y centros de detención, así como reactivas frente a contagios o
sospecha de ellos.
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[22] Gendarmería de Chile, Manual de Derechos Humanos de la Función Penitenciaria. Unidad de Protección y Promoción de los Derechos Humanos. 
[23] Ídem. Gendarmería de Chile.
[24] INDH (2016-2017), Estudio de las Condiciones Carcelarias en Chile. 
[25] DRMS (2020), Minuta de Alegaciones para la Revisión de Prisión Preventiva e Internación Provisoria por Pandemia debida al Covid-19. Unidad de Estudios.
[26] Consideraciones especiales respecto a los grupos de riesgo en el apartado E. del presente artículo.
[27] Según el Informe “Preparedness, prevention and control of Covid-19 in prisons and other places of detention” (OMS, 2020), una protección adecuada para el
personal de salud debiese considerar mascarillas médicas, batas de cuerpo entero, guantes, protectores oculares, insumos para higiene de manos y soluciones
desinfectantes virucidas que estén aprobadas en su uso por las autoridades de la cárcel.
[28] Ídem. DRMS (2020).

Dado el limitado acceso a prestaciones de salud con las que cuentan los
distintos recintos penitenciarios, es crucial que agrupaciones de personal
médico capacitado en cuanto a medidas sanitarias de seguridad para el COVID-
19 ingresen a los recintos, debiendo contar con las protecciones adecuadas[27],
a fin de cumplir con las siguientes funciones:

Realizar un catastro del
estado de salud de
quienes se encuentran
privados/as de libertad para
actualizar las fichas y, de
ese modo, delimitar
correctamente los grupos
con factores de riesgo
(personas mayores de 65
años, hipertensos,
diabéticos, personas que
sufren alguna patología
cardiovascular y/o
cerebrovascular, personas
con afecciones respiratorias
previas como asma y
portadores de VIH)[28].
 

Realizar talleres de
formación, tanto para
reclusos y reclusas,
como para personal de
Gendarmería y de salud,
referidos al virus,
factores de contagio y
protocolos de higiene
mínimos.

Ingreso periódico a
recintos penitenciarios
para realización de test
masivos de COVID-19,
cuyos resultados
permitan la actualización
del catastro y la adopción
de medidas pertinentes
al estado de la situación.
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[29] OMS (2020), Preparedness, prevention and control of Covid-19 in prisons and other places of detention. Interim guidance.
[30] Desde el Informe “Recomendaciones del Subcomité de Prevención de la Tortura a los Estados Partes y Mecanismos Nacionales de Prevención relacionados
con la pandemia de Coronavirus” (SPT, 2020), se insta a brindar atención médica a los detenidos fuera del centro de detención. [1] Es menester ajustarse a los
síntomas de Covid-19 que se determinen por la autoridad sanitaria competente en Chile.
[31] Es menester ajustarse a los síntomas de Covid-19 que se determinen por la autoridad sanitaria competente en Chile.

Resulta fundamental la entrega de insumos básicos de higiene y prevención,
considerando tanto la disposición de agua y jabón en cada uno de los módulos,
como mascarillas, guantes desechables, protección ocular y batas desechables
para el tratamiento de casos sospechosos y/o confirmados por parte del
personal de Gendarmería y salud[29]. Además, se debe contar con termómetros
a distancia para controles rutinario. Ponemos especial cuidado en la situación
de detenidos/as y en las condiciones de traslado de internos/as: la utilización de
esposas obsta acatar las prevenciones de tapado de boca a la hora de
estornudar o toser, por lo que debe garantizarse el uso de mascarillas a quienes
se encuentren en dicha circunstancia.
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Tal como se enunció precedentemente, se debe disponer de un espacio
especial, distinto de los módulos carcelarios o espacios formativos actuales,
para recibir a aquellas personas privadas de libertad que cuenten como caso
sospechoso. Este espacio debe permitir la distancia de al menos un metro
entre quienes ahí se encuentren, proveer de servicios básicos tales como
acceso a baños, agua, etc., debiendo proporcionar los implementos
preventivos para evitar el contagio al personal penitenciario y médico que en
el mismo circule.

2

1

Recluso/a con un cuadro
respiratorio agudo
(fiebre[31] y al menos un
síntoma de enfermedad
respiratoria, tales como tos,
dificultades para respirar),
sin otra enfermedad o
condición que explique
estos síntomas, que reside
en un país, área o territorio
que ha presentado
transmisiones locales del
virus durante los últimos 14
días previos a sus
síntomas.
 

Recluso/a con cuadro
respiratorio agudo que ha
estado en contacto con un
caso probable o confirmado
de COVID-19 en los últimos
14 días desde sus
síntomas.

Recluso/a con infección
respiratoria aguda (fiebre y
al menos un síntoma
respiratorio como tos,
dificultad para respirar) que
requiere hospitalización y
que no tiene alguna otra
enfermedad que pueda
explicar por completo su
estado clínico.

CRITERIOS DE DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO SEGÚN OMS (2020)

El Hospital Penitenciario deberá disponer de áreas designadas para el óptimo
manejo de pacientes sospechosos y confirmados. El traslado de internos/as a
éstos debe ser proporcionado por Gendarmería con los resguardos de salud
adecuados para todo el personal encargado. En este se debe contar con
espacios para cuadros leves, intermedios y agudos, personal de salud
capacitado e insumos necesarios para su tratamiento. En concordancia con lo
anterior, se insta a las autoridades sanitarias a proveer de los insumos
necesarios para el tratamiento de los síntomas asociados al cuadro. Se sugiere
además, por parte de Gendarmería, la compra inmediata de respiradores
mecánicos para proveer a la población penitenciaria que lo requiera en casos
de avance a estadios críticos de la enfermedad.

De ese modo, cualquier recluso/a que cumpla con alguna de las tres
condiciones anteriores, debe ser inmediatamente trasladado/a a este recinto
especialmente dispuesto.

Se debe tener especial cuidado en que todos/as quienes compartieron módulo
con la persona infectada adoptan inmediatamente la calidad de casos
sospechosos y deben ser trasladados al espacio de aislamiento. 

2

3



02 04

A
TE

N
CI

ÓN
 M

ÉD
IC

A

[32] OMS (2020), Preparedness, prevention and control of Covid-19 in prisons and other places of detention. Interim guidance

Finalmente, y dado que el virus permanece en las superficies donde ha
existido contacto, es crucial inhabilitar aquellos espacios donde estuvieron los
casos sospechosos y/o confirmados recién transferidos, hasta que estos sean
adecuadamente desinfectados, con ventilación natural y productos especiales
anti-virales[32]. Nuevamente, cabe reforzar que el personal que se haga cargo
de este proceso debe contar con las protecciones adecuadas para realizarlo,
ya mencionado con anterioridad en el presente documento. 
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Una de las principales medidas adoptadas por las autoridades para la prevención y trato del contagio
del COVID-19 dentro de los recintos penitenciarios, es el ya referido proyecto de ley que concede el
indulto general conmutativo a algunos internos/as pertenecientes al llamado grupo de riesgo[33]. Si
bien se trata de una medida positiva, no es suficiente, en la medida que no considera todos los grupos
de riesgo, resultado además ser muy restrictiva, por lo que muy pocas personas actualmente privadas
de libertad serán beneficiadas con el indulto. En consideración a ello, recomendamos la adopción de las
siguientes medidas tendientes a lograr la protección de las personas que sean pertenecientes a los
grupos de riesgo:
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[33] Boletín Nº 13.358-07.
[34] http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/03/Informacion_relevante_personal_sanitario.pdf, pp. 8.

Incluir entre los beneficiarios a las personas
privadas de libertad con enfermedades
inmunodepresivas, crónicas, cardíacas,
pulmonares, renales, hepáticas, sanguíneas
o metabólicas[34].
 

Especialmente personas portadoras
de VIH, enfermas de cáncer, diabetes,
hipertensión arterial, etc.    

El médico del establecimiento
penitenciario será quien certifique que
el interno/a se encuentra dentro de
algunas de las categorías de
enfermedades mencionadas
anteriormente.

 

Sólo exigir plazos de cumplimiento de
condena tratándose de personas privadas de
libertad en situación de riesgo, cuya condena
sea igual o superior a presidio mayor en su
grado medio en adelante.

Mayores de 75 años: conmutación de
pena inmediata.

Mayores de 65 años: cumplimiento
de un tercio de la condena para la
conmutación de pena.

Mujeres embarazadas: cumplimiento
de un tercio de la condena para la
conmutación de pena.

Mujeres que tengan hijos menores de
2 años: cumplimiento de un tercio de
la condena para la conmutación de
pena.

Personas enfermas: cumplimiento de
un tercio de la condena para la
conmutación de pena.

 

 

 

 

Estos beneficios no serán
aplicables a las personas que
se encuentran cumpliendo
condena por los delitos de:
secuestro calificado,
sustracción de menores;
tormentos con resultado de
muerte; tortura; tortura
calificada; apremios ilegítimos
o tratos crueles, inhumanos o
degradantes, calificados,
violación a persona mayor de
catorce años; violación a
persona menor de catorce
años; violación con homicidio;
abuso sexual agravado; abuso
sexual sobre persona menor
de catorce años; promoción o
facilitación de la prostitución
infantil; obtención de servicios
sexuales de menores;
parricidio; femicidio; homicidio
calificado; tráfico ilícito de
migrantes; trata de personas y
delitos de lesa humanidad.

En el caso de los delitos
calificados como VIF, la persona
que se le conmute su sentencia
no podrá cumplir su arresto
domiciliario en el mismo
domicilio de la víctima de VIF.

Todas las personas
pertenecientes al grupo de
riesgo y que no puedan acceder
al beneficio por cualquier razón,
deberán tener las mismas
condiciones sanitarias que los
internos que sean sospechosos
de contagio o estén contagiados
por COVID-19.



De acuerdo a lo establecido en el artículo 5 del Código Sanitario, la Autoridad Sanitaria es el Ministerio
de Salud y los Servicios de Salud. Ahora bien, en lo pertinente a los recintos penitenciarios, y en vista
de la crisis sanitaria que atraviesa nuestro país dada la propagación del COVID-19, la Autoridad
Sanitaria dispone de una serie de atribuciones y responsabilidades debidamente definidas en los
artículos 22 y siguientes del cuerpo normativo señalado, que es menester tener en consideración y
cuyo ejercicio deviene en imperioso en pos de prevenir y resguardar la salud de una población en
especial vulnerable, como son las personas privadas de libertad. Dichas facultades son:
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Ordenar el aislamiento de
toda persona que padezca

enfermedad en caso de
amenaza de epidemia. En
el evento que su entorno
resulte insuficiente para

cumplir con el
aislamiento, puede

disponer su internación en
un establecimiento

hospitalario u otro local
especial para este fin.

Inspeccionar y visitar
todos los establecimientos
e instituciones públicas o

particulares que albergan a
grupos de personas,
pudiendo adoptar las

medidas necesarias para
protegerlas de las

enfermedades
transmisibles, y ordenar,
incluso, la clausura del

establecimiento, si fuere
necesaria.

Toda persona que hubiere
estado en contacto con
paciente de enfermedad
transmisible, podrá ser

sometida por la autoridad
sanitaria a observación,

aislamiento y demás
medidas preventivas que
fueren necesarias para

evitar la propagación de la
enfermedad.

La habitación o local
contaminado será, en

caso necesario,
sometido por la

autoridad sanitaria a
cualquier procedimiento
que permita proteger la
salud de sus ocupantes.

El Servicio de Salud
determinará el período

mínimo de aislamiento a
que deben someterse los

enfermos contagiosos,
así como las

restricciones a que se
sujetarán las personas
que sean portadoras de
agentes patógenos o las

que pudieren encontrarse
en el período de
incubación de
enfermedades
transmisibles.

Todo profesional que
trate a una persona que

padezca de una
enfermedad

transmisible deberá
ordenar la adecuada
desinfección de las
excreciones, ropas,
utensilios y demás

objetos que puedan ser
contaminados y

transmitir el contagio.
En casos especiales, la
desinfección podrá ser

reemplazada por la
incineración, si así lo
acordare la autoridad

sanitaria.

El Servicio Nacional de
Salud tendrá a su cargo

la vacunación de los
habitantes contra las

enfermedades
transmisibles.
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Por su parte, Gendarmería de Chile es el organismo encargado de velar por la salud de los
internos e internas de acuerdo a lo señalado en el artículo 6 de su Reglamento, debiendo existir
en este caso, una coordinación con la Autoridad Sanitaria como organismo experto encargado
de instruir medidas frente a la pandemia.
 
No obstante el abanico de facultades de las que dispone la Autoridad Sanitaria conforme se
expuso previamente, a la fecha sólo consta la dictación de la Resolución Exenta N° 203 de 24 de
marzo de 2020, por la cual se disponen diversas medidas para enfrentar la pandemia a nivel
nacional. En lo que respecta a la población penitenciaria, el numeral 21° de la Resolución se
limita a instruir a Gendarmería de Chile, para la adopción de las medidas sanitarias que sean
necesarias para evitar el contagio de la población penal, medida que caracteriza como
indefinida. 
 
 

Además, el artículo 36 del ya citado Código Sanitario dispone que, cuando una parte del territorio se
viere amenazada o invadida por una epidemia o por un aumento notable de alguna enfermedad, o
cuando se produjeren emergencias que signifiquen grave riesgo para la salud o la vida de los
habitantes, podrá el Presidente de la República, previo informe del Servicio Nacional de Salud, otorgar
al Director General facultades extraordinarias para evitar la propagación del mal o enfrentar la
emergencia.
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