PAUTA DE ENTREVISTA

INSTITUTO NACIONAL DE *
DERECHOS HUMANOS "eoeo®

ENCARGADO/A ESCUELA PENAL (DIRECTOR/A O REEMPLAZANTE)

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. DATOS ESCUELA

Observaciones (solo si es necesario)

Nombre de la escuela:

Tipo de educacién que se imparte en la
escuela penal
(Marque todas las que corresponda)

D Educacion basica D Educacién media

DEducacién técnica

Tipo de administracion de la escuela
penal

D Municipal D GENCHI

D Otra (¢Cual?)

2. FUNCIONAMIENTO DE LA ESCUELA

Observaciones (solo si es necesario)

é¢Quiénes pueden asistir a clases en la
escuela?
(Marque todos los que corresponda)

I:I Mujeres condenadas

I:' Mujeres imputadas

I:' Hombres condenados

I:' Hombres imputados

I:' Extranjeros/as

I:' Personas de la diversidad sexual

I:' Juveniles

I:' Personas con discapacidad

D Personas indigenas

I:' Personas de médulo de alta seguridad

I:' Otros (éCual?)

¢Se fomenta la asistencia a clases de
los/as estudiantes?

I:l Si DNO DN/A

¢Cuantos profesores/as trabajan en la
escuela?

profesores

éConsidera suficiente la cantidad de
profesores en relacion a la cantidad de
estudiantes?

I:l Si DNO DN/A

éCuantos cupo para educacion hay en
la escuela?

cupos en la escuela

éConsidera suficiente la cantidad de
cupos para la cantidad de internos/as
de la unidad penal?

[si Cno Cn/a
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OBSERVACIONES:




PAUTA DE ENTREVISTA
ENCARGADO/A ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE =
DERECHOS HUMANOS "eoeo®

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. COMPOSICION DE LA ENFERMERIA

Observaciones (solo si es necesario)

Cantidad de
paramédicos/as

Horas semanales de
paramédicos/as

Cantidad de médicos
generales

Horas semanales de
médicos generales

Cantidad de
médicos

especialistas

Horas semanales
de médicos
especialistas

Cantidad de
enfermeras/os

Horas semanales de
enfermeras/os

Cantidad de
kinesiélogos/as

Horas semanales
de kinesidlogos/as

Cantidad de dentistas

Horas semanales de
dentistas

Cantidad de
matronas/as

Horas semanales
de matronas/as

Cantidad de Otros
profesionales

Horas semanales de
Otros profesionales

éTienen resolucién que les permita
operar como servicio de atencién
primaria?

[ si

DNO

Cnya

¢Existe coordinacion de la enfermeria
con el sistema publico de salud para
atenciones?

[ si

DNO

Cnya

¢Existen implementos descompuestos,
en malas condiciones?

[ si

DNO

Cnya

é¢Qué implementos?

¢Hay medicamentos suficientes para la
poblacion penal?

C si

DNO

Cnya

é¢Hay medicamentos suficientes para
todas las dolencias/enfermedades que
sufre la poblacion penal?

C si

DNO

Cnya
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¢Existe un registro de vacunacién de
internos/as al interior de la unidad
penal?

D Si I:]No DN/A

¢Existe un protocolo de actuacion frente
a emergencias de salud?

D Si I:]No DN/A

2. ATENCIONES DE SALUD

Observaciones (solo si es necesario)

éLas personas con VIH son examinadas
regularmente por un/a médico?

O si Cno Cn/a

¢éLa consulta médica es privada entre el
personal de salud y el/la interno/a (sin
gendarmes presentes)?

D Si I:]No DN/A

éSe informa de forma verbal y escrita a
los/las pacientes sobre sus
enfermedades, tratamiento y atenciones
realizadas?

D Si I:]No DN/A

¢éLe entregan medicamentos suficientes
a los/as pacientes para el tratamiento?

[ si Cno Cn/a

¢Los/as pacientes puede ingresar
medicamentos para su enfermedad con
sus visitas?

[ si Cno Cn/a

¢Los/as pacientes pueden acceder a
consulta con médico general?

[ si Cno Cn/a

éDonde?

¢Los/as pacientes pueden acceder a
consulta con médico especialista?

I:I Si I:lNo I:lN/A

é¢Donde?

¢Los/as pacientes pueden hacerse
examenes médicos periddicos?
(examenes de sangre, radiografias, etc.)

I:I Si I:lNo I:lN/A

é¢Donde?

¢Los/as pacientes pueden ver su propia
ficha clinica?

I:I Si I:lNo I:lN/A

3. ATENCION DE PACIENTES MUJERES

(Preguntas solo en unidades con poblacién femenina)

Observaciones (solo si es necesario)

éLas mujeres privadas de libertad tienen
acceso a anticonceptivos?

I:l Si DNO DN/A

éLas mujeres privadas de libertad tienen
acceso a servicios de salud ginecoldgica?

I:l Si DNO DN/A

¢Con qué profesional?

I:' Matrona

D Enfermera/o

D Ginecédlogo/a

1 otro (écual)

éCon qué frecuencia?

¢Estd funcionando el programa
Creciendo Juntos (mujeres embarazadas
o con hijos) en la unidad penal?

[ si Cno Cn/a

¢éSe utilizan esposas o grilletes en
traslados de mujeres embarazadas?

[si Cno Cn/a
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OBSERVACIONES:
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PAUTA DE ENTREVISTA
FUNCIONARIO/A ENCARGADO/A DE BRIGADA ESPECIAL CONTRA INCENDIOS

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. COMPOSICION DE LA BECI

Observaciones (solo si es necesario)

¢Quiénes componen la BECI?

Cantidad de
internos/as

Cantidad de
funcionarios/as

éConsidera suficiente la cantidad de
funcionarios BECI en relacién a las
necesidades de la unidad penal?

O si

DNO

Cnya

¢Hay turnos de trabajo que permitan
cubrir las 24 horas del dia?

L si

DNO

Cnya

2. PREVENCION DE RIESGOS

Observaciones (solo si es necesario)

éExisten protocolos de actuacidn para
casos de catastrofe (incendios,
terremotos)?

O si

DNO

Cnya

éSe realizan simulacros para casos de
catastrofe (incendios, terremoto)?

L si

DNO

Cnya

¢Estos simulacros se realizan con
presencia de Bomberos?

O si

DNO

Cnya

¢Cuantos simulacros se han realizado
este afio?

este afio

¢Se despliegan las mangueras durante
las horas de encierro de la poblacién
penal?

O si

DNO

Cnya

éSe ha realizado capacitaciones a los
internos/as sobre el uso y manejo de
extintores?

O si

DNO

Cnya

¢Se difunden las vias de evacuacion
hacia los internos/as?

O si

DNO

Cnya

¢Cémo se difunden las vias de
evacuacion hacia los internos/as?
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PAUTA DE ENTREVISTA

INSTITUTO NACIONAL DE *
DERECHOS HUMANOS "eoeo®

FUNCIONARIO/A ENCARGADO/A AREA LABORAL y CET

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. TIPO DE TRABAJO PARA LA UNIDAD PENAL

Observaciones (solo si es necesario)

¢Qué tipo de oferta existe en la unidad
penal?

D Trabajo en cocina de internos/as

D Trabajo en cocina de funcionarios/as
D Mantenimiento de la unidad penal
D Mozos o jornales

D Otro tipo de trabajo (¢ Cual?)

2. COCINA DE INTERNOS/AS

Observaciones (solo si es necesario)

é¢Quiénes trabajan en la cocina de
internos/as? (Marque todos los que
corresponda)

D Mujeres condenadas
D Mujeres imputadas
D Hombres condenados
D Hombres imputados

¢Cudntos de estos/as reciben
remuneracion?

Cantidad de hombres
con remuneracion

Cantidad de
hombres sin
remuneracion

Cantidad de mujeres
con remuneracion

Cantidad de
mujeres sin
remuneracion

¢Cuanto se les remunera bruto
mensualmente?

S bruto mensual

¢éLas personas pertenecientes a grupos
vulnerables pueden acceder a este
trabajo? (extranjeros/as, diversidad
sexual, discapacidad, indigenas, etc.)

I:l Si I:INO I:IN/A

éQué tipo de poblacion vulnerable?
(Especifique grupo)

3. COCINA DE FUNCIONARIOS/AS

Observaciones (solo si es necesario)

éQuiénes trabajan en la cocina de
funcionarios/as? (Marque todos los que
corresponda)

D Mujeres condenadas
D Mujeres imputadas
D Hombres condenados

D Hombres imputados

¢Cuantos de estos/as reciben
remuneracion?

. Cantidad de
Cantidad de hombres .
L, hombres sin
con remuneracion .
remuneracion
. . Cantidad de
Cantidad de mujeres . .
L mujeres sin
con remuneracion

remuneracion
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é¢Cuanto se les remunera bruto
mensualmente?

bruto mensual

¢éLas personas pertenecientes a grupos
vulnerables pueden acceder a este
trabajo? (extranjeros/as, diversidad
sexual, discapacidad, indigenas, etc.)

I:] Si DNO

Cnya

¢Qué tipo de poblacién vulnerable?
(Especifique grupo)

4. MANTENIMIENTO

Observaciones (solo si es necesario)

é¢Quiénes trabajan en mantenimiento
de la unidad penal? (Marque todos los
que corresponda)

I:l Mujeres condenadas
I:l Mujeres imputadas
I:l Hombres condenados
D Hombres imputados

¢Cudntos de estos/as reciben
remuneracion?

. Cantidad de
Cantidad de hombres .
., hombres sin
con remuneracion -
remuneracion
. . Cantidad de
Cantidad de mujeres . .
> mujeres sin
con remuneracion

remuneracion

¢Cuanto se les remunera bruto
mensualmente?

bruto mensual

¢éLas personas pertenecientes a grupos
vulnerables pueden acceder a este
trabajo? (extranjeros/as, diversidad
sexual, discapacidad, indigenas, etc.)

O si Clno

Cnya

¢Qué tipo de poblacion vulnerable?
(Especifique grupo)

5. MOZOS O JORNALES

Observaciones (solo si es necesario)

¢Quiénes trabajan como mozos o
jornales de la unidad penal? (Marque
todos los que corresponda)

D Mujeres condenadas
D Mujeres imputadas
D Hombres condenados
D Hombres imputados

¢Cudntos de estos/as reciben
remuneracion?

. Cantidad de
Cantidad de hombres .
. hombres sin
con remuneracion .
remuneracion
. . Cantidad de
Cantidad de mujeres . .
L mujeres sin
con remuneracion .,
remuneracion

é¢Cuanto se les remunera bruto
mensualmente?

bruto mensual

¢éLas personas pertenecientes a grupos
vulnerables pueden acceder a este
trabajo? (extranjeros/as, diversidad
sexual, discapacidad, indigenas, etc.)

D Si DNO

Cnya

¢Qué tipo de poblacion vulnerable?
(Especifique grupo)
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6. OTRO TIPO DE TRABAIJO (Especifique de qué trabajo se trata)

Observaciones (solo si es necesario)

éQuiénes trabajan en OTRO TIPO DE
TRABAJO de la unidad penal? (Marque
todos los que corresponda)

I:] Mujeres condenadas
I:] Mujeres imputadas
I:] Hombres condenados
I:] Hombres imputados

¢Cudntos de estos/as reciben
remuneracion?

. Cantidad de
Cantidad de hombres .
. hombres sin
con remuneracion .,
remuneracion
. . Cantidad de
Cantidad de mujeres . .
o mujeres sin
con remuneracion

remuneracion

¢Cuanto se les remunera bruto
mensualmente?

bruto mensual

¢éLas personas pertenecientes a grupos
vulnerables pueden acceder a este
trabajo? (extranjeros/as, diversidad
sexual, discapacidad, indigenas, etc.)

I:l Si DNO

Cnya

¢Qué tipo de poblacion vulnerable?
(Especifique grupo)

7. TRABAJO EN CET

Observaciones (solo si es necesario)

éExiste oferta de trabajo en CET o
talleres vinculados a empresas?

I:l Si DNo

Cnya

¢Qué tipo de trabajo se realiza en los
CET? (panaderia, metalurgia, etc.)

¢Quiénes trabajan en los CET de la
unidad penal? (Marque todos los que
corresponda)

I:' Mujeres condenadas
I:' Mujeres imputadas
I:' Hombres condenados
I:' Hombres imputados

éLas personas pertenecientes a grupos
vulnerables pueden acceder a este
trabajo? (extranjeros/as, diversidad
sexual, discapacidad, indigenas, etc.)

D Si DNO

Cnya

¢Qué tipo de poblacion vulnerable?
(Especifique grupo)

éEste trabajo es remunerado?

D Si DNO

Cnya

é¢Cuanto se les remunera bruto
mensualmente?

bruto mensual
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8. TRABAJO AUTOGESTIONADO

Observaciones (solo si es necesario)

¢Existe posibilidad para los internos/as
de trabajar por cuenta propia
(autogestionadamente)?

D Si DNO

Cnya

¢Dénde pueden trabajar?

I:] Taller habilitado
I:] Mddulo/celda
[ otro (ccual?)

éQuiénes trabajan
autogestionadamente en la unidad
penal? (Marque todos los que
corresponda)

I:] Mujeres condenadas
I:] Mujeres imputadas
I:] Hombres condenados
I:] Hombres imputados

¢Qué tipo de poblacién vulnerable?
(Especifique grupo)

¢éLas personas pertenecientes a grupos
vulnerables pueden acceder a este
trabajo? (extranjeros/as, diversidad
sexual, discapacidad, indigenas, etc.)

[ si Cno

Cnya

¢Cudnto gana mensualmente?

bruto mensual

¢éLos internos/as pueden ingresar
materiales y herramientas de trabajo?

[ si Cno

Cnya

¢A través de qué medio los internos/as
comercializan los productos que
fabrican?

I:' Funcionarios/as uniformados

I:' Funcionarios/as civiles
I:' Familiares o cercanos

D Otros (¢Cuales?)

9. CAPACITACIONES LABORALES

Observaciones (solo si es necesario)

é¢Hay programas de capacitacion laboral
para los internos e internas en la unidad
penal?

[ si Cno

Cnya

¢En qué tematicas se capacita a los/as
internos/as?

Ejemplo 1

Ejemplo 2

éQuiénes asisten a estas
capacitaciones?

D Mujeres condenadas
D Mujeres imputadas
D Hombres condenados
D Hombres imputados

éLas personas pertenecientes a grupos
vulnerables pueden acceder a estas
capacitaciones? (extranjeros/as,
diversidad sexual, discapacidad,
indigenas, etc.)

D Si DNO

Cnya

é¢Qué tipo de poblacion vulnerable?
(Especifique grupo)
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OBSERVACIONES:




PAUTA DE ENTREVISTA
FUNCIONARIO/A ENCARGADO/A DE MODULO DE MUJERES CON HIJOS O

EMBRAZADAS

INSTITUTO NACIONAL DE *
DERECHOS HUMANOS "eoeo®

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. PROGRAMA DE ATENCION

Observaciones (solo si es necesario)

¢Esta funcionando el programa
Creciendo Juntos (mujeres embarazadas
o con hijos) en la unidad penal?

O si Clno

Cnya

¢Cuantos beneficiarios tiene el
programa?

Cantidad de

madres/mujeres
embarazadas

Cantidad de hijos/as

¢Existe un lugar exclusivo para que
vivan las mujeres privadas de libertad
embarazadas o con hijos/as menores de
dos afios? (separado del resto de la
poblacién penal)

I:' Si DNO

Cnya

éHay profesionales de dedicacidn
exclusiva para el programa?

I:' Si DNO

Cnya

¢Qué profesionales trabajan en el
programa con dedicacién exclusiva?

I:' Asistentes sociales

I:' Psicologos/as

I:' Médicos pediatras

O Paramédicos/as

D Educadoras de parvulos
D Otros (¢Cuales?)

éConsidera suficiente la cantidad de
profesionales en relacion a las
necesidades de las mujeres e hijos/as
que hay en la actualidad?

O si Clno

Cnya

éHay un jardin infantil o sala cuna para

niflos y nifas?

I:l Si DNO

Cnya

2. ENTREGA DE INSUMOS

Observaciones (solo si es necesario)

éSe le entrega ropa de bebés o infantil a
las mujeres?

I:' Si DNo

Cnya

éQuién le entrega ropa de bebés o
infantil a las mujeres?

] enchi

D Fundaciones/donaciones

] sename
D Otros (¢Cuales?)

éSe le entrega leche o comida bebés o
infantil a las mujeres?

I:' Si DNo

Cnya

éQuién le entrega leche o comida bebés
o infantil a las mujeres?

I:] GENCHI

I:] Fundaciones/donaciones

I:] SENAME
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I:' Otros (¢Cuales?)

éSe le entrega otros insumos para
guagua/nifios a las madres? (jabdn,
utiles de limpieza en general)

Osi Cno Cln/a

é¢Quién le entrega otros insumos para
bebés o infantil a las mujeres? (jabén,
utiles de limpieza en general)

I:] GENCHI

I:] Fundaciones/donaciones
I:] SENAME

I:] Otros (¢Cuales?)

¢Qué otros insumos se les entrega a las
mujeres y sus hijos e hijas?

3. ATENCIONES MEDICAS

Observaciones (solo si es necesario)

¢Las mujeres embarazadas asisten a
controles regulares de su embarazo?

O si Clno Clny/a

¢Donde se realiza este control?

é¢Durante los traslados deben usar
grilletes/esposas?

O si Clno Clny/a

éLos bebés, nifios y nifias asisten a
controles médicos regulares? (Control
del nifio sano)

O si Clno Clny/a

é¢Donde se realiza este control?

Si es fuera de la unidad penal: éLas
mujeres privadas de libertad pueden
acompafiar a sus hijos/as a sus
controles médicos regulares? (Control
del nifio sano)

O si Clno Clny/a

SI NO PUEDEN ACOMPANARLES: éQuién
acompana al bebé, nifo o nifia al
control?

I:' Familiares del nifio/a
I:' Funcionarios/as uniformados/as
I:' Funcionarios/as civiles

I:' Otros (¢Cuales?)

OBSERVACIONES
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PAUTA DE ENTREVISTA
INTERNO/A QUE ESTA O HA ESTADO RECLUIDO EN CELDA DE
AISLAMIENTO/CASTIGO

Se aplica solamente si existe celda de AISLAMIENTO o CASTIGO.

Realizar entrevistas a internos/as que haya estado en celda de AISLAMIENTO/CASTIGO y que estén
actualmente con la poblacién penal.

Realizar entrevistas a todos quienes estén actualmente en la celda de AISLAMIENTO/CASTIGO.

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

(Marque todas las que corresponda)

D Imputados/as D Evangélico/a I:l Catolico/a

D Condenados/as D Trabajador/a para la unidad penal I:‘ Trabajador/a CET
D Juvenil I:l Adultos mayores

D Hombre D LGBT I:‘ Extranjeros/as

D Mujer D M.UJer con thO/a. menor de dos afios D Embarazada

viviendo en la unidad penal

Nombre del mdédulo

dénde habita

normalmente

2. EXPERIENCIA EN LA CELDA DE AISLAMIENTO/CASTIGO Observaciones (solo si es necesario)
D Sancion

¢Cudl es/fue el motivo de su reclusion D Seguridad

en esta celda? |:| Transito
O otro (écual?)

Mientras ha estado recluido en celda de
¢Los/las gendarmes han utilizado
elementos como gas pimienta, esposas |:| Si D No DN/A
o grilletes durante la reclusion en celda
de aislamiento?

¢El médico o paramédico le realizé un

examen médico antes de entrar a la |:| Si |:| No I:IN/A
celda?

éLe permiten el ingreso de articulos de

aseo personal (ej.: cepillo de dientes, |:| Si DNO I:IN/A

desodorante, etc.) a la celda?

éCuantas horas de patio al dia ha tenido

horas diarias
cuando ha estado en esta celda?

¢éEl jefe de unidad lo ha visitado una vez

al dia cuando ha estado recluido en esta |:| Si DNO I:IN/A
celda?

¢El personal médico hace una visita

diaria a internos/as recluidos en esta |:| Si I:]No DN/A

celda?
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éLe han entregado ropa de cama
(sabanas y frazadas)?

C si

DNO

Cnya

éQuién le ha entregado la ropa de cama
(sabanas y frazadas)?

Cuando ha estado en estas celdas, éLe
han informado los motivos de la
reclusion?

O si

I:]No

Cnya

Cuando ha estado en estas celdas, éLe
han informado la duracion de la
reclusién?

O si

Cno

Cnya

¢Ha podido recibir visitas mientras ha
estado recluido en estas celdas?

O si

Cno

Cnya

éSe ha podido comunicar con
familia/cercanos mientras ha estado
recluido en estas celdas?

O si

Cno

Cnya

éSe ha podido comunicar con
abogados/as mientras ha estado
recluido en estas celdas?

O si

DNO

Cnya

¢Ha recibido alimentacion al igual que el
resto de la poblacidn penal (4 comidas
diarias, en horario comuin) mientras
esta recluido en estas celdas?

O si

DNO

Cnya

¢Ha podido acceder al bafio las 24 horas
del dia mientras ha estado recluido en
estas celdas?

O si

DNO

Cnya

¢Ha podido asistir a clases en la escuela
mientras ha estado recluido en estas
celdas?

[ si

I:INo

Cnya

¢Se han realizado allanamientos a la
celda cuando ha estado recluido en
estas celdas?

O si

DNO

Cnya

OBSERVACIONES:
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PAUTA DE ENTREVISTA
INTERNOS E INTERNAS

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

(Marque todas las que corresponda)

D Imputados/as D Evangélico/a D Catolico/a
D Condenados/as D Trabajador/a para la unidad penal D Trabajador/a CET
D Juvenil D Adultos mayores
D Femenino D LGBT D Extranjeros/as
D Masculino D Madre con hijo/a menor de dos afios viviendo con ella D Embarazada
Nombre del médulo dénde habita:
2. ORGANIZACION DEL DIA A DIA EN LA UNIDAD PENAL Observaciones (solo si es necesario)
Hora de desencierro AM Hora de encierro PM
¢Los funcionarios/as respetan el horario ,
establecido de desencierro? s Cno DN/A
¢Tienen acceso a patio durante ,
desencierro? s Cno DN/A
¢Cudntas horas diarias tienen acceso al -
. horas diarias
patio?
Indique si alguno de estos grupos no
tiene acceso a patio: jévenes, mujeres
condenadas o imputadas, indigenas,
extranjeros/as, adultos mayores,
embarazadas, LGBTI u otro
3. CONVIVENCIA INTERNA EN LA UNIDAD PENAL Observaciones (solo si es necesario)
¢Como es la relaciéon entre internos/as? |:| Buena DReguIar I:IMaIa
¢Cémo es el trato del personal civil
hacia internos/as? I:' Bueno DReguIar DMan
éCOmo es el trato del personal
uniformado hacia internos/as? D Bueno DReguIar DMan
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4. ALIMENTACION Y COMIDA

Observaciones (solo si es necesario)

Hora de la entrega
de la primera comida
del dia

Hora de la entrega de
la dltima comida del
dia

Cantidad de horas
entre la ultima comida
del diay la primera del
dia siguiente

¢Reciben desde Gendarmeria cubiertos
para comer?

L si

I:l No (Sefiale con qué comen)

Cnya

¢Reciben desde Gendarmeria platos o
bandejas para comer?

O si

I:] No (Sefiale con qué comen)

Cnya

éConsidera que la cantidad de comida
repartida a los internos/as es similar
entre si?

I:] Si DNO DN/A

éConsidera que la distribucion de la
comida es limpia?

I:] Si DNO DN/A

¢éLa comida que llega a su modulo
todavia tiene una buena temperatura
(comida caliente)?

I:l Si I:INO I:IN/A

¢Hay comedor que se use como
tal(central o médulo)?

DSI’ DNO (Indique dénde comen) DN/A

éLa calidad de la comida que recibe es?

I:' Buena DReguIar DMaIa

éLa cantidad de la comida que recibe
es:?

D Suficiente D Insuficiente

Si lo requiere: ¢ Le entregan dietas
especiales por motivos de salud
(diabéticos, hipertensos)?

I:l Si I:INO I:IN/A

Si lo requiere: éLe entregan dietas
especiales por motivos culturales
(veganos, vegetarianos, motivos
indigenas)?

I:l Si I:INO I:IN/A

5. ECONOMATO

Observaciones (solo si es necesario)

é¢Hay economato?

O si Clno Clny/a

éConsidera que los precios de los
productos que venden en el economato
son mas altos, iguales o mas bajos que
en el exterior?

I:' Mas altos D Iguales I:‘ Mas bajos

é¢Considera que la variedad de
productos que venden en el economato
es suficiente?

I:l Si I:INO I:IN/A

6. ACTIVIDADES LABORALES DE LOS INTERNOS/AS

Observaciones (solo si es necesario)

éUsted trabaja?

[ si Cno Cn/a

¢Usted trabaja para la unidad penal?

D Si DNO DN/A

Tipo de trabajo que realiza

I:l En CET

I:' En mantenimiento/aseo
I:' En cocina de internos/as
I:' En cocina de funcionarios/as

L otro (¢cual?)

Cantidad de dias de
trabajo a la semana

Cantidad horas de
trabajo diario
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7. TRABAJADORES/AS POR CUENTA PROPIA
(SOLO PARA QUIENES TRABAJAN POR CUENTA PROPIA)

Observaciones (solo si es necesario)

¢Usted trabaja por cuenta propia?

I:] Si DNO

Cnya

Tipo de trabajo que realiza

D Como

artesano/a

[ otro (ccusl?)

¢Tiene acceso a un taller para trabajar
por su cuenta?

I:] Si DNO

Cnya

éTene algun inconveniente para
trabajar por cuenta propia?

Osiccusr o

Cnya

é¢Puede ingresar materiales y
herramientas de trabajo?

I:' Si DNO

Cnya

éA través de qué medio vende sus
productos?

I:] Funcionarios/as uniformados
I:] Funcionarios/as civiles
I:I Familiares o cercanos

I:I Otros (¢Cuales?)

¢éLos funcionarios/as le han cobrado por
vender sus productos en el exterior?
(Cobro ilegal, fuera de regla)

I:' Si DNO

Cnya

8. ALLANAMIENTOS A LOS MODULOS O CELDAS DE LOS

INTERNOS/AS

Observaciones (solo si es necesario)

é¢Hacen allanamientos a las celdas o
modulos?

[ si

I:INO (Pase a punto 9)

Cnya

¢éLos/as funcionarios/as golpean a
internos/as durante allanamientos a las
celdas?

O si Clno

Cnya

¢Los/as funcionarios/as insultan a
internos/as durante allanamientos a las
celdas?

I:' Si DNO

Cnya

¢Los/as funcionarios/as destruyen
pertenencias de los internos/as durante
allanamientos a las celdas?

L si Clno

Cnya

éLos/as funcionarios/as utilizan
elementos como gas pimienta, esposas
o grilletes durante allanamientos a las
celdas?

I:' Si DNO

Cnya

¢Los/as funcionarios/as obligan a los
internos/as a desnudarse revisan
durante allanamientos?

I:' Si DNO

Cnya

éLos/as funcionarios/as han buscado
objetos en su cuerpo o en el de otros
internos/as por medios tecnolégicos
durante los allanamientos?

D Si DNO

Cnya

¢éLos/as funcionarios/as han buscado
objetos en su cuerpo o en el de otros
internos/as por medios manuales
durante los allanamientos? (tocaciones)

I:' Si DNo

Cnya
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9. CASTIGOS EXTRARREGLAMENTARIOS Observaciones (solo si es necesario)
¢Lo/la han traslado como castigo dentro

de esta unidad penal? (A usted o a H Si [l No I:IN/A
otro/a interno/a)

¢Lo han amenazado con trasladarlo a ,

otra unidad penal como castigo? Lsi Lno Cnya
¢Han trasladado a sus comparieros/as a .

otra unidad penal como castigo? Lsi Cno DN/A
éSe realiza practica de "pago al ,

contado" (golpes y/o ejercicios fisicos)? I:I Si I:l No I:I N/A
¢Qué tipo de practicas?

10. HIGIENE Y ACCESO A AGUA Y BANO Observaciones (solo si es necesario)
éRecibe desde Gendarmeria articulos de

limpieza para la celda (ej.: escoba, cloro, D Si DNO I:IN/A

trapos, etc.)?

¢Gendarmeria le proporciona papel .

higiénico y jabon? D Si DNO I:IN/A

éTiene acceso libre a agua las 24 horas? |:| Si DNo DN/A

éTiene acceso libre al bafio las 24

horas? (sin barreras, sin tener que pedir D Si DNo DN/A

permiso)

11. ROPA DE CAMA Observaciones (solo si es necesario)
é¢Gendarmeria le proporciona frazadas, )

mantas o cubrecamas para su cama? I:l Si DNO I:IN/A

¢Gendarmeria le proporciona sadbanas )

para su cama? I:l Si DNO I:IN/A

12. VISITAS DE FAMILIARES O CERCANOS Observaciones (solo si es necesario)
¢Puede recibir visitas de familiares/ D Si D No (¢éPor qué?) Pase al punto 13

cercanos? I:IN/A

¢Puede acceder a visitas intimas? |:| Si DNo I:IN/A

¢Como califica el trato de los

funcionarios/as a las visitas durante la E] Bueno E] Regular E] Malo
revisiéon?

¢Tiene conocimiento de si se obliga a

cambiar toalla higiénica a mujeres en la |:| Si se hace DNo se hace I:INo sabe
revision de visitas?

éTiene conocimiento de si se revisa por

medios tecnoldgicos (paletas, silla boss) | [] sise hace [INo se hace [INo sabe
a las visitas?

¢Tiene conocimiento de si se realiza

desnudamiento total o parcial a las [ sise hace [Nosehace [no sabe
visitas como condiciéon de ingreso?

¢Tiene conocimiento de si se le revisa el

cuerpo a las visitas durante la revisiéon? |:| Si se hace DNO se hace I:INo sabe
(tocaciones)

éTiene conocimiento de si se obliga a

realizar sentadillas a las visitas durante |:| Si se hace DNO se hace I:INo sabe
la revision?

¢Tiene conocimiento de si se desnuda a

nifios y nifas durante la revisién? I:l Si'se hace I:l No se hace I:INO sabe
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¢Tiene conocimiento de si se obliga a
cambiar pafiales a nifios/as durante la
revision de visitas?

I:] Si se hace I:]No se hace DNo sabe

13. COMUNICACION DE LOS INTERNOS/AS CON EL MUNDO

EXTERIOR

Observaciones (solo si es necesario)

éHay teléfonos publicos en la unidad
penal?

I:l Si I:lNo ( pase a punto 14) I:IN/A

¢Pueden acceder libremente a los
teléfonos publicos (sin turnos, pedir
permiso o "listas de espera")?

O si Cno Cn/a

¢Puede comunicarse libremente via
telefénica con su abogado/a?

O si Cno Cn/a

¢Puede comunicarse libremente con
su representante diplomatico? (solo
en caso de ser extranjero/a)

I:I Si I:lNo I:lN/A

¢Puede comunicarse libremente via
telefdnica con sus
familiares/cercanos?

[ si Cno Cn/a

14. PREVENCION DE RIESGOS

Observaciones (solo si es necesario)

éLe han realizado alguna capacitacion
sobre cdmo usar los extintores?

[ si Clno Cn/a

é¢Conoce las vias de evacuacion?

I:I Si I:lNo I:lN/A

éSabe ddnde se ubica la zona de
seguridad de la unidad penal?

é¢Conoce los protocolos para casos de
catastrofe (incendios, terremotos)?

[ si
[ si

DNO
DNO

Cnya
Cnya

15. ACTIVIDADES RECREATIVAS

Observaciones (solo si es necesario)

éSe desarrollan talleres de deportes en
la unidad penal?

I:I Si I:lNo I:lN/A

¢Usted asiste a estos talleres de
deportes?

[ si Cno Clnya

Indique 2 ejemplos de talleres

Ejemplo 1

deportivos recientes que se hayan
impartido en la unidad penal

Ejemplo 2

¢Se desarrollan talleres recreativos en la
unidad penal?

[ si Cno Cn/a

¢Usted asiste a estos talleres
recreativos?

I:l Si DNO DN/A

Indique 2 ejemplos de talleres

Ejemplo 1

recreativos recientes que se hayan
impartido en la unidad penal

Ejemplo 2
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16. INFORMACION SOBRE BENEFICIOS

INTRAPENITENCIARIOS DE SALIDA
(APLICAR SOLO A CONDENADOS/AS)

Observaciones (solo si es necesario)

é¢Conoce los requisitos para postular a
beneficios intrapenitenciarios de salida?

D Si I:]No DN/A

éLe informan sobre el proceso de
postulaciones a beneficios
intrapenitenciarios de salida?

D Si I:]No DN/A

éQuién le ha informado sobre las
postulaciones a beneficios
intrapenitenciarios de salida?

D Funcionarios/as uniformados
D Funcionarios/as area técnica
D Familiares/cercanos

D Otros (¢Cudles?)

¢éA través de qué formas le informan los
funcionarios/as sobre las postulaciones
a beneficios intrapenitenciarios de
salida?

D Charlas
D Reuniones

D Conversaciones informales

D Otros (¢Cuales?)

17. ESCUELA Y EDUCACION

Observaciones (solo si es necesario)

éUsted asiste a la escuela penal?

[ si Cno Cn/a

éHa tenido problemas parairala
escuela?

I:l Si DNO (Indique qué problemas) I:lN/A

¢Lo/la han amenazado alguna vez con
no dejarle asistir a la escuela?

I:I Si I:lNo I:lN/A

éLe han prohibido ir a clases? (como
castigo)

I:I Si I:lNo I:lN/A

¢Cédmo califica el trato de los profesores
y profesoras a los estudiantes?

I:l Bueno DReguIar DMan

18. SALUD: En la unidad penal:

Observaciones (solo si es necesario)

¢Cuando ha necesitado atencién en la
Enfermeria, la ha recibido rapidamente?

[ si Cno Clnya

¢Ha servido para su recuperacion la
atencién prestada?

I:I Si I:lNo I:lN/A

¢Cémo califica el trato del personal de
la Enfermeria?

D Bueno DReguIar I:IMan

éLa consulta médica es privada entre el
personal de salud y el/la paciente (sin
gendarmes presentes)?

[ si Cno Cn/a

éLe informan de forma verbal y escrita
sobre sus enfermedades, tratamiento y
atenciones realizadas?

I:l Verbal
I:l Escrita

I:l No le informan

[ nya

éLe entregan medicamentos suficientes
para el tratamiento?

[ si Cno Cn/a

¢éLe autorizan ingresar medicamentos
para su enfermedad con sus visitas?

I:l Si DNO DN/A

¢Pueden acceder a consulta con médico
general de la unidad penal? (No
paramédico)

I:l Si DNO DN/A

¢Pueden acceder a consulta con médico
especialista de la unidad penal?

[si Cno Cn/a

é¢Pueden acceder a consulta con
dentista de la unidad penal?

D Si I:]No DN/A
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éPuede hacerse examenes médicos
periddicos? (exdamenes de sangre,
radiografias, etc.) (dentro o fuera de la
unidad penal)

O si Cno Cn/a

¢Puede ver su propia ficha clinica en la
Enfermeria de la unidad penal?

D Si I:]No DN/A

¢Como califica la calidad de la atencion
en salud de la unidad penal?

D Buena DReguIar I:IMaIa

19. SALUD DE MUIJERES
(APLICAR SOLO A MUIJERES)

Observaciones (solo si es necesario)

¢éLe entregan anticonceptivos cuando
los ha pedido?

D Si I:]No DN/A

¢Tiene acceso a servicios de salud
ginecoldgica?

O si Cno Cn/a

¢éSabe si se utilizan esposas o grilletes en
traslados de mujeres embarazadas?

D Si se hace

DNO se hace DNO sabe

20. MODULO DE MUJERES CON HIJOS O EMBARAZADAS

(Preguntas sdlo para internas en unidades penales donde hay Mdédulo de

mujeres con hijos o embarazadas)

Observaciones (solo si es necesario)

¢Usted vive o ha vivido en el médulo de
mujeres con hijos o embarazadas?

I:I Si (Aplique pauta de entrevista mujeres con

hijos o embarazadas)

I:l No (Continte a punto 22)

21. CELDAS DE CASTIGO/AISLAMIENTO

Observaciones (solo si es necesario)

¢Ha estado recluido/a en celda de
aislamiento o castigo en esta unidad
penal?

I:l Si (Aplique pauta de entrevista de reclusién
en celda de aislamiento o castigo segun
corresponda)

I:I No (Termine la entrevista)

OBSERVACIONES
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INTERNOS/AS TRABAJANDO PARA LA UNIDAD PENAL

E

INTERNOS/AS DEL CENTRO DE EDUCACION Y TRABAJO (CET)

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ENTREVISTADA

(Marque todas las que corresponda)

D Imputados/as D Evangélico/a D Catolico/a

D Condenados/as D Trabajador/a para la unidad penal D Trabajador/a CET
D Juvenil D Adultos mayores

D Femenino D LGBT D Extranjeros/as

D Masculino D Madre con hijo/a menor de dos afios viviendo con ella D Embarazada

Nombre del médulo dénde habita:

2. ACTIVIDADES LABORALES DE LOS/AS INTERNOS/AS

(Para todos/as los/as trabajadores/as)

Observaciones (solo si es necesario)

¢Usted trabaja? |:| Si |:| No DN/A
¢Usted trabaja para la unidad penal? |:| Si DNO DN/A
I:' En Bodega

Tipo de trabajo que realiza

D En mantenimiento/aseo
D En cocina de internos/as
D En cocina de funcionarios/as

D Para una empresa externa (contratado
en el CET)

[ otro (¢cuar)
D En Limpieza

Cantidad de dias de
trabajo a la semana

Cantidad horas de
trabajo diario

¢ Tiene elementos de seguridad para

trabajar como guantes, casco, zapatos |:| Si D No DN/A
de seguridad, etc.?
éLe pagan por este trabajo? |:| Si D No DN/A
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i Cuant I brut
éCuénto se les paga (bruto) $ bruto mensual
mensualmente?
éLe hacen descuento en libreta de ,
ahorro para el egreso? s Cno I:IN/A
¢éLe hacen descuento por "cargo fiscal"? .
(descuento que va para GENCHI) D Si I:] No DN/A
éTiene contrato de trabajo? |:| Si |:| No I:IN/A
¢éLe hacen descuento por AFP/ISP? .
(Prevision social) D Si I:] No DN/A
éLe hacen descuento por ,
FONASA/ISAPRE (Salud) Lsi Cno Cnya
¢éLe entregan liquidacién de pago? |:| Si I:]No DN/A
I:' Efectivo
¢Cémo le entregan el dinero? 0 Depésito en cuenta
I:' Otro (¢Cuadl?)
¢Lo/la han amenazado alguna vez con .
quitarle su puesto de trabajo? I:l Si D No DN/A
¢éLo/la han castigado alguna vez sin .
dejarle trabajar? Lsi Cno DN/A

OBSERVACIONES:
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PAUTA DE ENTREVISTA
MUJERES EN MODULO DE MUJERES CON HIJOS O EMBARAZADAS

Aplicar ademas pauta de ENTREVISTA A INTERNOS/AS que indaga sobre aspectos generales de

funcionamiento del modulo.

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A

FECHA:

1. ENTREGA DE INSUMOS

Observaciones (solo si es necesario)

¢éLe entregan ropa de bebé/nifios para
su hijo/a?

I:l Si DNO

Cnya

¢Quién le entrega ropa de bebé/nifios o
nifias?

[ Gencr

D Fundaciones/donaciones
[ sename

D Otros (¢Cuales?)

éLe entregan leche o comida de
bebé/nifios para su hijo/a?

I:l Si DNO

Cnya

¢Quién le entrega leche o comida de
bebé/nifos o nifias?

[ Gencr

D Fundaciones/donaciones
[ sename

D Otros (¢Cuales?)

¢Le entregan otros insumos para
bebé/nifios para su hijo/a? (jabdn,
utiles de limpieza en general)

I:l Si DNo

Cnya

¢Qué otros insumos le entregan para su
hijo/a?

¢Quién le entrega otros insumos para
bebé/nifios o nifias? (jabdn, utiles de
limpieza en general)

I:I GENCHI

D Fundaciones/donaciones
[ sename

D Otros (¢Cuales?)

¢Su hijo/a asiste a sala cuna/jardin
infantil?

D Si DNO

Cnya

2. ATENCIONES MEDICAS

Observaciones (solo si es necesario)

¢Pudo/puede asistir a controles
médicos regulares durante su
embarazo?

D Si DNO

Cnya

¢A ddénde asiste/asistio?

¢Durante los traslados debe usar
grilletes/esposas?

I:l Si DNO

Cnya

¢Su hijo o hija asiste a controles
médicos regulares? (Control del nifio
sano)

I:l Si DNO

Cnya

¢A donde asiste?

¢Usted puede acompafiar a su hijo/a a
sus controles médicos regulares?

D Si I:]No

Cnya
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SI NO PUEDE ACOMPARNARLE: ¢Quién
acompana a la bebé, nifio o nifia al
control?

D Familiares del nifio/a
I:l Funcionarios/as uniformados/as
I:l Funcionarios/as civiles

I:l Otros (¢Cuales?)

En caso de haber una emergencia
médica: ¢ Puede su hijo o hijairaun
servicio de salud de urgencias?

I:' Si DNO

Cnya

¢Usted puede acompafiar a su hijo/a a
un servicio de urgencia en casos de
emergencia?

I:] Si DNO

Cnya

2. EXPERIENCIA EN EL MODULO DE MUJERES CON HIJAS/0S O

EMBARAZADAS

Observaciones (solo si es necesario)

¢Como es la relacidn entre internas del
modulo?

D Buena DReguIar

I:IMaIa

¢Cémo es el trato del personal civil
hacia usted?

D Bueno DReguIar

I:IMan

éCémo es el trato del personal
uniformado hacia usted?

I:l Bueno DReguIar

I:IMan

¢Cémo es el trato del personal civil
hacia los nifios/as?

I:l Bueno DReguIar

I:IMan

¢Cémo es el trato del personal
uniformado hacia los nifios/as?

D Bueno DReguIar

I:IMan

¢La han amenazado alguna vez con
sacarla del médulo?

I:l Si DNO

Cnya

éLa han amenazado alguna vez con
alejarla de su hijo/a?

I:l Si DNO

Cnya

é¢Han trasladado a otro mddulo a
alguna de sus companieras?

[ si Cno

Cnya

OBSERVACION
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Si se detectan diferencias en la poblacidn femenina, indigena u otra, dejar constancia en

observaciones.

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A:

FECHA:

1. REGIMEN INTERNO

Observaciones (solo si es necesario)

Hora de desencierro AM

Hora de encierro

PM

éSe cumple el horario establecido de
desencierro?

O si

DNO

Cnya

éLos/as internos/as tienen acceso a
patio durante desencierro?

O si

DNO

Cnya

¢Cudntas horas de patio tienen
diariamente?

¢Se separa a imputados/as de
condenados/as en horas de encierro?

[ si

I:INo

Cnya

¢Se separa a imputados/as de
condenados/as en horas de
desencierro?

[ si

DNO

Cnya

éSe separa a grupos vulnerables del
resto de la poblacién penal en horas de
encierro?

O si

DNO

Cnya

éSe separa a grupos vulnerables del
resto de la poblacién penal en horas de
desencierro? Incluyendo patio,
comedores, talleres, etc.

[ si

DNO

Cnya

¢Como califica la relacidon entre
internos? (secciones masculinas)

D Buena

DReguIar
Cn/a

DMaIa

¢Como califica la relacién entre
internas? (secciones femeninas)

D Buena

DReguIar
Cnya

DMaIa

éCOmo es el trato del personal civil
hacia internos/as?

I:l Buena

DReguIar

DMaIa

éCOmo es el trato del personal
uniformado hacia internos/as?

I:l Buena

DReguIar

DMaIa

°
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2. COMUNICACION CON AUTORIDADES UNIDAD PENAL

Observaciones (solo si es necesario)

¢Los/as internos/as pueden presentar
peticiones y reclamos?

D Si I:]No DN/A

¢A quién pueden presentar los/as
internos/as sus peticiones y reclamos?

D Jefe de guardia [ Jefe de unidad

I:] Buzon

O otro (¢cual?)

¢Con qué frecuencia se reciben
peticiones y reclamos en la unidad
penal?

veces a la semana

éLas peticiones y reclamos se reciben
por escrito?

O si Cno Cn/a

¢éExisten formularios de reclamos y
peticiones habilitados en la unidad
penal?

D Si I:]No DN/A

éExisten buzones para recibir los
reclamos y peticiones en la unidad
penal?

[ si Cno Cn/a

¢Cudles son los plazos de respuesta a
peticiones y reclamos en la unidad
penal?

3. PROTOCOLOS

Observaciones (solo si es necesario)

¢Se han tomado medidas en la unidad
penal para evitar la recurrencia de
fallecimientos de internos/as por rifias?

[ si Cno Cn/a

¢Qué tipo de medidas?

¢Se han tomado medidas en la unidad
penal para evitar fallecimientos de
internos/as por suicidios?

Clno Clnya

¢Qué tipo de medidas?

¢Existen protocolos de prevencion de
suicidios al interior de la unidad penal?

[ si Clno Clnya

¢Existen protocolos de prevencion de
agresiones sexuales al interior de la
unidad penal?

I:I Si I:lNo I:lN/A

éExiste un registro en el que quede
constancia permanente de incidentes
de uso de la fuerza con detalles sobre
las circunstancias de cada caso?

I:l Si DNO DN/A

¢En qué consiste este registro?
(describa brevemente)

¢Se realizan investigaciones en casos
de uso excesivo de la fuerza por parte
de funcionarios/as?

[si Cno Cn/a
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éSe remiten los antecedentes de cada
caso al Ministerio Publico?

O si

I:]No

Cnya

4. TRASLADOS A INTERNOS DENTRO DE LA UNIDAD PENAL

Observaciones (solo si es necesario)

éSe informa a los/as internos/as los
motivos por los que son reubicados
dentro de la unidad penal?

O si

Cno

Cnya

5. TRASLADOS A INTERNOS A OTRAS UNIDADES PENALES

Observaciones (solo si es necesario)

é¢Se informa a los/as internos/as los
motivos por los que son trasladados a
otras unidades penales?

O si

Cno

Cnya

éSe considera la cercania geografica
con familias/cercanos para la
reubicacién de los/as internos/as?

O si

I:]No

Cnya

Ante problemas de conducta ése les
indica que se les trasladara de unidad si
no cambian de comportamiento?

O si

DNO

Cnya

¢éSe traslada a los/as internos/as como
sancion por mal comportamiento,
problemas de convivencia u otros
motivos?

O si

DNO

Cnya

¢éSe traslada a internos/as luego de
haber cumplido con otra sancién?

O si

DNO

Cnya

6. SANCIONES

Observaciones (solo si es necesario)

éExiste un procedimiento formal
estandarizado de aplicacién de
sanciones a internos/as?

[ si

DNO

Cnya

éSe toma declaracion de forma privada
a internos/as durante el procedimiento
de aplicacion de sanciones a éstos?

O si

DNO

Cnya

éExiste una instancia de apelacién a la
sancién asignada a los/as internos/as?

O si

DNO

Cnya

¢éLos/as internos/as que estan
sancionados/as con suspension de
visitas pueden recibir encomiendas?

O si

DNO

Cnya

¢Los/as internos/as que estan
sancionados/as en celda de castigo
pueden recibir visitas de
familiares/cercanos?

O si

DNO

Cnya

¢Se traslada a otra unidad penal a
internos/as que han sido castigadas en
celda de aislamiento?

O si

DNO

Cnya

L]
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7. CAPACITACION EN DDHH A FUNCIONARIOS/AS GENCHI

Observaciones (solo si es necesario)

¢éSe realizan capacitaciones en materia
de DDHH a personal uniformado?

O si

I:]No

Cnya

Indique 2 capacitaciones que se han
realizado en el dltimo afo

Ejemplo 1

Ejemplo 2

¢éSe realizan capacitaciones en materia
de DDHH a personal civil?

O si

I:]No

Cnya

Indique 2 capacitaciones que se han
realizado en el dltimo afio

Ejemplo 1

Ejemplo 2

éLos funcionarios/as reciben
capacitacion sobre prohibicion de la
tortura?

O si

DNO

Cnya

¢éLos funcionarios/as reciben
informacion sobre la nueva ley 20.968
que tipifica la tortura, tratos crueles,
inhumanos o degradantes?

O si

DNO

Cnya

8. CELDAS DE CASTIGO Y CELDAS DE AISLAMIENTO

Observaciones (solo si es necesario)

¢Hay celdas de castigo en la unidad
penal?

O si

DNO

Cnya

¢Cudntas celdas de castigo hay?

1. 3.
éCudles son las principales razones de
uso?
2. 4.
éHay celdas de aislamiento en la )
unidad penal? I:l Si DNO I:IN/A
éCudntas celdas de aislamiento hay?
3.
1.
¢éCudles son sus principales razones de
uso? 4
2. '

¢éLas celdas de aislamiento son las
mismas que las celdas de castigo?

D Las mismas

I:' Diferentes

Si son las mismas: ¢Cudntas celdas de
castigo-aislamiento hay?

L]
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APARTADOS 9 A 14

En el caso de las celdas de castigos y/o celdas de aislamiento aplicar solamente segln sea el caso de la

unidad penal:

- Unidad penal en que se indica que hay celdas de castigo: completar seccion 9y 10
- Unidad penal en que hay celdas de aislamiento: completar seccién 11y 12
- Unidad penal en que hay uso diferenciado de ambos tipos de celda: completar seccién de ambas

celdas (9, 10, 11y 12)

- Unidad penal en que se usan las mismas celdas para castigo y aislamiento: completar seccion 13y

14.

9. USO DE CELDAS DE CASTIGO
(Complete en caso de que se usen estas celdas exclusivamente para

castigo)

Observaciones (solo si es necesario)

éSe aplica la sancidn de celda de
castigo por agresiones entre
internos/as?

[ si

I:INo

Cnya

éSe aplica la sancidn de celda de
castigo por agresiones de internos/as
a funcionarios/as?

[ si

I:INo

Cnya

°
e

¢Se aplica la sancidn de celda de
castigo por porte de celular/chip de
celular?

O si

DNO

Cnya

éCuanto es la cantidad de dias
maximo que se utiliza la sancion de
celda de castigo en la unidad penal?

dias

éSe informa a los/as internos/as los
motivos de la sancién de celda de
castigo?

O si

DNO

Cnya

éSe informa a los/as internos/as la
duracion de la sancion de celda de
castigo?

O si

DNO

Cnya

¢Los/as internos/as pueden recibir
visitas mientras estan sancionados en
la celda de castigo?

[ si

DNO

Cnya

¢éLos/as internos/as sancionados en la
celda de castigo reciben alimentacion
al igual que el resto de la poblacion
penal (4 comidas diarias, en horario
comun)?

O si

DNO

Cnya

éLos/as internos/as sancionados en
celda de castigo tienen acceso a
bafio las 24 horas?

[ si

DNO

Cnya

¢éLos/as internos/as sancionados en
celda de castigo tienen acceso a
patio?

O si

DNO

Cnya

¢Cudntas horas de acceso a patio
tienen diariamente?

horas diarias

¢Se realizan allanamientos a
internos/as sancionados en celda de
castigo?

O si

DNO

Cnya

L]
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10. OTROS USOS DE LAS CELDAS DE CASTIGO Observaciones (solo si es necesario)
¢Se utiliza la celda de castigo como .

celda de transito? Lsi Cno [ N/A

¢éSe utiliza la celda de castigo como ,

medida de proteccién/seguridad? Lsi Lno Cnya

11. USO DE CELDAS DE AISLAMIENTO
(Complete en caso de que hayan celdas exclusivamente para Observaciones (solo si es necesario)
aislamiento en la unidad penal)

¢éSe aplica la reclusion en celda de

aislamiento por agresiones entre |:| Si |:| No I:IN/A
internos/as?
éSe aplica la reclusién en celda de
aislamiento como sancidén por
[dsi Cno Cnya

agresiones de internos/as a
funcionarios/as?

éSe aplica la reclusion en celda de

aislamiento por porte de celular/chip |:| Si |:| No DN/A
de celular?

éCudnto es la cantidad de dias

madximo que se utiliza la reclusion en dias

celda de aislamiento?

éSe informa a internos/as los motivos

de la reclusion en celda de |:| Si I:INo DN/A
aislamiento?

é¢Se informa a internos/as la duracién

de la reclusion en celda de |:| Si DNo DN/A
aislamiento?

¢éLos/as internos/as pueden recibir

visitas mientras estdn recluidos en |:| Si D No DN/A
celda de aislamiento?

éLos/as internos/as recluidos en
celda de aislamiento reciben
alimentacion al igual que el resto de |:| Si DNO DN/A
la poblacion penal (4 comidas diarias,
en horario comun)?

¢éLos/as internos/as recluidos en

celda de aislamiento tienen acceso a |:| Si |:| No DN/A
bafio las 24 horas?

éLos/as internos/as recluidos en

celda de aislamiento tienen acceso al |:| Si |:| No DN/A
patio?

¢Cudntas horas de acceso a patio

. . horas diarias
tienen diariamente?

¢Se realizan allanamientos a

internos/as recluidos en celda de |:| Si E] No DN/A
aislamiento?

12. OTROS USOS DE LAS CELDAS DE AISLAMIENTO Observaciones (solo si es necesario)
¢Se utiliza la celda de aislamiento
como celda de transito? Osi Cno DN/A
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¢Se utiliza la celda de aislamiento
como medida de
proteccidon/seguridad?

O si

I:]No

Cnya

13. USO DE CELDAS DE AISLAMIENTO Y CASTIGO

(Complete en caso de que se utilice las mismas celdas, aislamiento y

castigo indistintamente)

Observaciones (solo si es necesario)

éSe aplica la reclusion en estas celdas
por agresiones entre internos/as?

O si

DNO

Cnya

éSe aplica la reclusion en estas celdas
como sancion por agresiones de
internos/as a funcionarios/as?

O si

DNO

Cnya

éSe aplica la reclusion en celda de
aislamiento/castigo por porte de
celular/chip de celular?

L si

Cno

Cnya

¢Cuanto es la cantidad de dias maximo
que se utiliza la reclusion en estas
celdas?

dias

é¢Se informa a los/as internos/as los
motivos de la reclusion en celda de
aislamiento/castigo?

L si

DNO

Cnya

éSe informa a los/as internos/as la
duracion de la reclusion estas celdas?

L si

DNO

Cnya

¢éLos/as internos/as pueden recibir
visitas mientras estan recluidos en celda
de aislamiento/castigo?

L si

DNO

Cnya

éLos/as internos/as recluidos en estas
celdas reciben alimentacion al igual que
el resto de la poblacién penal (4
comidas diarias, en horario comun)?

L si

DNO

Cnya

¢éLos/as internos/as recluidos en celda
de aislamiento/castigo tienen acceso a
bafio las 24 horas?

L si

DNO

Cnya

¢éLos/as internos/as en celda de
aislamiento/castigo tienen acceso al
patio?

L si

DNO

Cnya

¢Cudntas horas de acceso a patio tienen
diariamente?

horas diarias

¢Se realizan allanamientos a
los/asinternos/as recluidos en celda de

aislamiento/castigo?

O si

DNO

Cnya

14. OTROS USOS DE LAS CELDAS DE AISLAMIENTO

Observaciones (solo si es necesario)

¢Se utiliza la celda de aislamiento/castigo
como celda de transito?

[ si

DNO

Cnya

¢Se utiliza la celda de aislamiento/castigo
como medida de proteccion/seguridad?

O si

DNO

Cnya

15. DENUNCIAS HACIA FUNCIONARIOS/AS

Observaciones (solo si es necesario)

°
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¢Ha recibido denuncias por
corrupcioén al interior de la unidad
penal?

O si

DNO

Cnya

éSe investigan los casos de
corrupcién al interior de la unidad
penal?

L si

Cno

Cnya

éSe remiten los antecedentes al
Ministerio publico en casos de
corrupcion al interior de la unidad?

L si

Cno

Cnya

éHa recibido denuncias por malos
tratos contra los funcionarios/as?

L si

Cno

Cnya

¢Existe un procedimiento para que
los/as internos/as puedan denunciar
a los funcionarios/as por malos
tratos?

L si

Cno

Cnya

éSe adoptan medidas para evitar
represalias contra los/as internos/as
que denuncian?

O si

DNO

Cnya

éSe asegura el anonimato del
interno/a que denuncia?

L si

DNO

Cnya

¢Existen en la unidad penal
formularios para denunciar?

O si

DNO

Cnya

¢Existen en la unidad penal buzones
para denunciar?

O si

DNO

Cnya

16. GRUPOS VULNERABLES

Observaciones (solo si es necesario)

¢Hay celda/maddulo especial para
personas en transito?

O si

DNO

Cnya

¢Hay celda/médulo especial para
personas con discapacidad? (fisica o
mental)

O si

DNO

Cnya

¢Hay celda/maddulo especial para
adultos/as mayores?

O si

DNO

Cnya

¢Hay celda/médulo especial para
personas de la diversidad sexual
(LGBTI)?

L si

DNO

Cnya

¢Hay celda/médulo especial para
personas evangélicas (APAC)?

L si

DNO

Cnya

¢Hay celda/maddulo especial para
poblacidn juvenil?

O si

DNO

Cnya

¢Hay celda/médulo especial para
mujeres con hijos/as menores de
dos afios viviendo la unidad penal?

O si

DNO

Cnya

¢Hay celda/maddulo especial para
mujeres embarazada?

L si

DNO

Cnya

¢Hay celda/maddulo especial para
personas con VIH/Sida?

O si

DNO

Cnya

¢Hay celda/maddulo especial para
personas extranjeras?

L si

DNo

Cnya

¢Hay celda/maddulo especial para
tratamiento de adicciones
(comunidad terapéutica, CTAu
otro)?

O si

DNO

Cnya

¢Hay otra celda/médulo especial
para otra poblacién especifica?
Indique cual poblacion

O si

DNO

Cnya

°
e

L]

@

e
°



INSTITUTO NACIONAL DE =
DERECHOS HUMANOS "eoeo®

17. LIBERTAD DE CULTO Observaciones (solo si es necesario)

éLos/as internos/as pueden ejercer .
su culto religioso libremente? I:l Si DNO I:IN/A

éDonde?

¢éLos/as internos/as pueden ejercer

sus ritos indigenas o ceremoniales |:| Si I:] No DN/A
libremente?

éDonde?

éSe han realizado ceremonias o ritos
en el dltimo afio? O Si I:lNO I:IN/A

éCuales?

18. ¢éALGO MAS QUE
QUIERA COMENTAR?

OBSERVACIONES:
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PAUTA DE ENTREVISTA
ENCARGADO/A AREA TECNICA

NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A:

FECHA:

1. COMPOSICION AREA TECNICA. Marque todas las que

Observaciones (solo si es necesario)
corresponda

I:I Dupla psicosocial completa (psicdlogo y asistente social)
¢En el Area técnica de la unidad penal I:I Solo Psicélogo/a

. L . 5
trabajan los siguientes profesionales? D Solo Asistente social

I:I Otro/s profesionales (¢Cudles?)

SI LA DUPLA PSICOSOCIAL NO ESTA
COMPLETA: ¢Con qué frecuencia asiste
el/la otro/a profesional?

Cantidad de dias a Cantidad de dias al
la semana: mes:

D Jornada parcial

3 Psicélogo/a:
SI LA DUPLA PSICOSOCIAL ESTA I:I Jornada completa
COMPLETA: ¢En qué tipo de jornada
trabajan los/las profesionales? D Jornada parcial

Asistente social:
D Jornada completa

2. OFERTA DE PROGRAMAS DE REINSERCION Observaciones (solo si es necesario)
¢Cudntos programas de reinsercion Numero de
social existen actualmente en la programas de
unidad? reinsercion

I:' Educacion
¢Qué tipos de programas de reinsercion I:' Capacitacion laboral
existen actualmente en la unidad penal? . , -

P I:' Fortalecimiento de vinculos familiares

I:' Otros ¢Cuales?

. . 1 3.
Nombre los programas de reinsercion
existentes actualmente en la unidad
enal
p 2 4.

¢Hay programas de rehabilitacién de

consumo problematico de D Si DNo DN/A
drogas/alcohol?

éTrabajan profesionales especializados

en tratamiento del consumo |:| Si DNo I:IN/A
problematico de drogas/alcohol?

éCuantos profesionales hay en el
programa para atender a la poblacion Numero de

penal con consumo problematico de profesionales
drogas/alcohol?
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1. 3.
¢Qué profesiones tienen?
2. 4.
¢Estd funcionando el programa de )
visitas intimas en la unidad penal? I:l Si DNO I:IN/A
¢Cudles son los requisitos para
postular?
é¢Pueden parejas del mismo sexo
participar en el programa de visitas |:| Si DNo I:IN/A
intimas?
¢Pueden imputados/as participar en el .
programa de visitas intimas? Lsi Lno I:IN/A
¢Pueden mujeres participar en el ,
programa de visitas intimas? D Si DNO I:IN/A
Cantidad de internos/as participantes Cantidad de Cantidad de
del programa de visitas intimas internos internas
¢Esta funcionando el programa
Creciendo Juntos (mujeres embarazadas |:| Si DNo I:IN/A
o con hijos) en la unidad penal?
¢éSe desarrollan talleres de deportes en )
la unidad penal? I:l Si DNO I:IN/A
Ejemplo 1
Indique 2 ejemplos de talleres de Jemp
deportes .
Ejemplo 2
¢Se desarrollan talleres recreativos en la )
unidad penal? I:l Si DNO I:IN/A
Ejemplo 1
Indique 2 ejemplos de talleres Jemp
recreativos .
Ejemplo 2
¢éSe desarrollan otro tipo de talleres en )
la unidad penal? I:l Si DNO I:IN/A
Ejemplo 1
Indique 2 ejemplos de estos talleres
Ejemplo 2

3. DIFUSION DE INFORMACION

Observaciones (solo si es necesario)

¢éSe difunde informacion a los/as
internos/as sobre programas de
reinsercion existentes en la unidad
penal?

L si

DNo

Cnya

Enumere las formas de difusion de la
informacion sobre programas de
reinsercion:

¢Se difunde informacion sobre el acceso
al programa de visitas intimas?

O si

DNO

Cnya
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Enumere las formas de difusion de la
informacion sobre programas de visitas
intimas:

¢éSe difunde informacion sobre
beneficios intrapenitenciarios?

L si

Cno

Cnya

Enumere las formas de difusién de la
informacion sobre beneficios
intrapenitenciarios:

éSe informa a los/as internos/as sobre
las postulaciones a beneficios
intrapenitenciarios?

O si

DNO

Cnya

Enumere las formas de difusién de la
informacion sobre las postulaciones a
beneficios intrapenitenciarios:

OBSERVACIONES:




PAUTA DE ENTREVISTA
FUNCIONARIO/A ENCARGADO/A DE REVISION DE VISITAS
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NOMBRE DE LA
UNIDAD PENAL:
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR/A:

FECHA:

1. REVISION DE LAS VISITAS

Observaciones (solo si es necesario)

Cantidad de minutos promedio que
demora en ingresar la visita

minutos

éLas mujeres embarazadas tienen
preferencia para el ingreso?

L si

DNO

Cnya

éLas personas adultas mayores tienen
preferencia para el ingreso?

L si

DNO

Cnya

éSe revisa por medios tecnolégicos
(paletas, silla boss) a las visitas?

O si

DNO

Cnya

éSe realiza revision corporal a la visita?
(tocaciones)

L si

DNO

Cnya

Describa brevemente el procedimiento

éSe realiza desnudamiento total o parcial
a las visitas como condicién de ingreso?

L si

DNO

Cnya

Describa brevemente el procedimiento

¢Se desnuda a menores de edad durante
la revision?

O si

DNO

Cnya

Describa brevemente el procedimiento

¢Se le cambia pafiales a nifios/as durante
la revisidon de visitas?

O si

DNO

Cnya

éLas mujeres se deben cambiar su toalla
higiénica durante la revisidn de visitas?

O si

DNO

Cnya

éExiste una cantidad adecuada de
personal para la revision de visitas? (es
decir, que los funcionarios/as puedan
cumplir con su trabajo sin retrasarse)

L si

DNo

Cnya

éHay funcionarios hombres para la
revision de visitas hombres?

O si

DNO

Cnya

¢Hay funcionarias mujeres para la
revision de visitas mujeres?

O si

DNO

Cnya
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PAUTA DE ENTREVISTA
FUNCIONARIO/A ENCARGADO/A DE COCINAS

NOMBRE DE LA
FECHA:

UNIDAD PENAL: c

NOMBRE DEL

ENTREVISTADOR/A:

1. FUNCIONAMIENTO DE LA COCINA Observaciones (solo si es necesario)
Cantidad de horas

Hora de la entrega Hora de la entrega de entre la dltima

de la primera la ultima comida del comida del diay la

comida del dia dia primera del dia
siguiente

éSe proporcionan dietas especiales por

motivos de salud a los/as internos/as

que lo requieran (diabéticos, I:l S DNO I:IN/A

hipertensos)?

éSe proporcionan dietas especiales por

motivos culturales a los/as internos/as

que lo requieran (veganos, D Si DNO I:IN/A

vegetarianos, motivos indigenas)?

éSe provee cubiertos (tenedor, cuchara) ]

a los/as internos/as para comer? Ls Cno I:IN/A

éSe provee platos/bandejas a los/as .

internos/as para comer? I:l Si I:INO I:IN/A

éConsidera que la distribucién de la

comida es equitativa entre los/as |:| Si DNO I:IN/A

internos/as?

éConsidera que la distribucién de la )

comida es higiénica? I:l Si DNO I:IN/A

éSe verifica que la comida esté en buen .

estado al momento de ser servida? I:l Si DNO I:IN/A

¢Quién verifica que la comida esté en

buen estado? (Escriba en el recuadro)

2. TRABAJADORES DE LA COCINA Observaciones (solo si es necesario)

¢Cudntas personas trabajan en la cocina . Cantidad de

para internos/as? Cantidad de hombres mujeres

. . . . Cantidad d

éCuantos de éstos reciben Cantidad de personas erclnnz;s si?\

remuneraciéon? con remuneracion femuneracic')n

¢Cuanto se les remunera bruto

S bruto mensual

mensualmente?

¢Cuantas personas trabajan en la cocina Cantidad de hombres Cantidad de

para funcionarios/as? mujeres

¢Cuantos de éstos reciben Cantidad de personas CZ::(':’: Sﬁ'\

remuneracion? con remuneracién Eemuneracic')n
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¢Cudnto se les remunera bruto

mensualmente? $ bruto mensual

OBSERVACIONES:




	entrevista a director(a) escuela
	entrevista a encargado (a) de enfermería
	entrevista a encargado de la brigada
	entrevista a funcionario(a) área laboral
	entrevista a funcionario(a) módulo mujeres con hijos y embarazadas
	entrevista a internos (as) de celda de aislamiento
	entrevista a internos(as) final
	entrevista a internos(as) trabajando
	entrevista a mujeres embarazadas o con hijos
	entrevista al jefe de unidad
	entrevista area técnica
	entrevista funcionario  revisión visitas
	entrevista funcionario cocina

