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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION DE ARICA Y PARINACOTA
PRIMER SEMESTRE DE 2012

|. CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA Y CENTRO DE REGIMEN CERRADO (CIP-CRC) DE
ARICA:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se reclizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar’. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna
cbservacién en ofro apartado, incluirlo.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

1.- Observacién relativa a: El fraslado de jévenes desde ofras regiones genera desarraigo
en los jovenes quienes deben seguir un proceso por si mismos sin una red que les brinde
soporte.

2.- Observacién relativa a: El fraslado genera el riesgo de gue jévenes que viene con
conducta muy comprometidas, disocien y alteren el comportamiento del resto de los
menores que llevan mas tiempo en el centro , quienes ya se encueniran en proceso de
adaptacion.

Recomendacidn: Evitar los frastados desde regiones muy distantes, porque impide un real
trabajo de intervencién, el cual se ve limitado por la falta de la red familiar.

Respuesta: En consideracion a lo recomendado, me es posible informar que los fraslados
de los/as jovenes privados de libertad pueden obedecer a tres razones:

a. Arraigo familiar, cuando el fraslado favorezca la cercania del adolescentfe con su
familia.

b. Seguridad y en resguardo de la integridad dei adolescente, lo que deberd ser
calificado por la Direccién Regional respectiva.

c. En general, por cualquier ofra causal que favorezca el cumplimiento de los fines
establecidos en la Ley N° 20.084.

2.- Traslados entre establecimientos SENAME:

Dichas disposiciones, se fundan en la facultad exclusiva del Director Nacional del Servicio
Nacional de Menores, segin lo establecido en el art. 59 del Reglamento de la Ley N°
20.084, 1o que se encuentra en consonancia con el Auto Acordado de [a Exema. Corte
suprema, establecido en el Acta 91-2007, que en su art. 75 en parte sefala: “Los tribunales
se absfendrdn de determinar los lugares concretos en que deban ingresar 1os
adolescentes”, habiendo dictado dicho mdaximo Tribunat una serie de fallos refrendando
lo anterior.



Los traslados provenientes de ofras regiones, obedecen principalmente a razones de
seguridad vy resguardo de la integridad fisica de los adolescentes, especiamente dada la
sobrepoblacién del centro de origen, lo gue innegablemente impacta el desarrollo del
Plan de Intervencion de acuerdo ¢ lo originalmente planificado, no obstanie los equipos
interventores competentes, deben hacer en acuerdo con elfla los jovenes, los djustes
pertinentes y posibles de manera tal de minimizar eventuales efectos desfavorables y
potenciar, por el confrario los favorables.

Con la finalidad de evitar el desarraigo, el CIP CRC Arica y la Direccidn Regional de Aricd
y Parinacota, han concordado con sus contrapartes regionales, que las permanencias de
los adolescentes que no tengan arrcigo familiar en la ciudad de Arica, no excedan mds
de tres meses, re evaluable de acuerdo a la opinidn del adolescente y del equipo
interventor.

Finalmente, con la findlidad de favorecer el contacto de los/as adolescentes con sus
familiares, el CIP - CRC Arica contempla horarios para recibir y redlizar llamadas
telefénicas, asi como también para visitas especiales de familias que viajan desde otras
ciudades.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

1.- Observacién relativa a: Sin observaciones o aspectos negativos a considerar.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

1.- Observacién relativa a: Sistema de conexiones fanto de gos, como de agua y
eléctrica deben ser mantenidas con periodicidad, dado que ala llegada de la comision,
nos encontramos con una fuga de gas que se encontraba siendo reparada, sin perjuicio
de que dicha fuga estaba cercana a las oficinas del cenfro y no al lugar donde se
encuentran los jovenes, se sugiere revisiones periddicas.

Recomendacién: Asi como la infraestructura extema del centro se encuentra en buen
estado, es necesaric monitorear el estado de las conexiones internas, para mantener el
lugar en condiciones tales que permitan evitar un accidente.

Respuesta: Se repara fuga de gas con fecha 14 de junio 2012. Ademas, se redliza un
proceso de levantamiento en terreno para nueva tuberia de gas licuado.

Se encuentra en proceso de actudlizacion, plan de monitoreo del circuito eléctrico, gas y
agua, ademds de infraestruciura del centro.

FACTOR 4: SEGURIDAD

1.- Observacién relativa a: El circuito no funciona
2.- Observacién relativa a: Muralla estd muy débil {lugar al salir)

3.- Observacidn relativa a: No hay red seca, ni red himeda para abastecer en caso de
urgencid.

4.- Observacién relativa a: Al ingresar nos sefialaron gue se enconfraban reparando una
fuga de gas, la cual se hallaba cerca de las oficinas administrafivas, las cuales estdn
retiradas de las dependencias de los jovenes. Sin embargo, es necesario supervisar
periédicamente estas estructuras a fin de evitar situaciones mas peligrosas.

Recomendaciones:

1 - £ abastecimiento de agua.

2.- Arreglar urgente el circuito de vigilancia.
3.- Arreglar la muralla de entrada.



Respuesta: En relacion al circuito, el sistema de tecnovigilancia cuenta con un total de 34
camaras, de las cuales a la fecha estén en funcionamiento 28 {21 en dptimas condiciones
y 7 en condiciones regulares). A la fecha, se pueden obtener imagenes y aimacenarlas en
computador {grabar). Bl diagnostico del estado de la técnovigilancia fue revisado por
funcionarios de la Direccién Nacional, motivo por el que se iniciara proceso de licitacion
para su mantencion y reparacion.

En relacién al punto dos, con la Jefa de Destacamento de Gendarmeria de Chile, se
redliza inspeccién de la muralla de ingreso, detectandose debilidad en el cierre
magnético de la puerta de entrada a sector cancha (pefimetralmente cercana a la
entrada), determindndose mantener la mencionada puerta con pestillo para evitar su
apertura desde dentro del sistema.

Con respecto al punio fres, se ejecuté una licitacion desde el nivel central a fin de reponer
y habilitar la red seca y hUmeda, la que se encuentra adjudicada y se espera el inicio de
obras para la Ultima semana de Agosto. A fin de enfrentar amagos de incendio, se
cuenta con un stock de 45 extintfores para los tres sistemas.

Para efectos de asegurar la reaccion oportuna de los funcionarios del centro en caso de
siniestro, se han ejecutado simulacros, que incluyen la participacion de los adolescentes,
los cuales han sido evaluados positivamente,

En relacion al punto 4, tal como lo refiere la observacion, dicho desperfecto se encuenira
reparado, tomdndose acciones de actudlizacién del plan de monitoreo del circuito
eléctrico, gas y agua, como también de aspectos de infraestructura del centro.

Por ofro lado, v respecto del abastecimiento de agua, es posible informar gue
actualmente se encuentra regularizado, monitoredndose peridédicamente. Ademdas, se ha
dotado de bidones de agua purificada para consumo a los moédulos y oficinas,
repardndose la planta procesadora de agua, a fravés de un proyecto de emergencia
presentado en la Direccion Nacional.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

1.- Observacién relativa a; Se infenta utilizar procesos de mediacién del conflicto, lo que
es positivo, sin embargo no se nos describié una rutina clara gue estuviera pre-establecida
y fuera parte de proceso de reparacion sistematico y organizado con participacion de las
diferentes instancias del centro.

La renuncia a trabajar casos més complejos, solicitando el fraslado a una seccién juvenil.
Nos referimos especificamente al manegjo de situaciones conflictivas en el caso de 1
adolescente que aparentemente tendria algin irastorno de personadlidad y que
reaccionaria de manera muy violenta en ciertas ocasiones y de manera inesperadda. Sin
embargo no se nos pudo especificar concretamente que se frataba en téminoes de
diagnéstico. Aceptando la dificultad de manejar casos con pacientes violentes, parece
esencial frabajar en estrategias de abordaje infegrales también con participacion de las
deferentes instancias del centro, equipos directivos, encargados de caso, educadores de
trato directo, drea de salud y seguridad. Es importante considerar que se hace dificil
considerar que se hace muy dificil el frabajo con jévenes que tengan perfiles complejos
y que reaccionen de manera violenta sin el involucramiento de sus familias o referentes
cercanos en términos de vinculo gque se encueniren en libertad.

Creemos que es negativo que no exista una estrategia pre-disefiada para intervenir en
caso de conflicto, donde se establezca roles, cadenas de responsabilidades y el caracter
de la intervencién de cada instancia.

El manual de convivencia es del aio 2011, no se han realizado actividades tendientes a
renovar los compromisos que se propone este instrumento.



El reglamento inferno corresponde Unicamente a lo sefialado en la ley y no existe una
cartila adaptada en el lengugje de los propios jévenes que facilite su comprension.

Los jévenes nos indicaron que se les menciona que pueden ser trasladados a la seccién
juvenil en caso de conflicto. Creemos que es importante indicar que existe esa posibilidad,
pero que no puede emplearse como una amenazd y que corresponden a una situacién
extrema, cuando se han agotado ofras alternativas.

Recomendaciones;

Disefiar procesos de mediacion para el manejo de conflicto crifico, reparacién vy
seguirmiento del caso.

Evaluar y diagnosticar casos de mayor complejidad. Disefiar diagndstico e intervencién
con participacién con las familias y comunidad, donde el joven se inserfa socigimente.

Disefiar una carlilla con derechos y deberes de los jovenes durante su estadia en un
lenguaje comprensible para los jévenes. Es importante que quede claramente
establecido, cuales son las consecuencias de cometer una falta segun la gravedad de la
misma.

Respuesta: En relacién al punto N°1, a la fecha han sido condenados 97 jovenes, en &l
CRC de Arica, con perfiles moderados a complejos. En cinco anos de implementaciéon de
la Ley 20.084, en 2 oportunidades se ha solicitade al fribunal competente ia aplicacidn del
articulo 56.-.

Respecto del caso revisado por la comision, frata de un joven que agrede coh un palo d
otro, produciéndole una fractura en su brazo, el que interpone para, proteger su cabezq,
ademds de protagonizar ofros incidentes de gravedad que afectaron el normal
funcionamiento del ceniro. El equipo técnico fras analizar el caso, las intervenciones
socioeducativas realizadas, los hechos, la gravedad de los mismos y las eventuales
consecuencias, que podrian haber sido fatales si el joven agredido no se hubiera
protegido, determina solicitar la aplicacion del mencionado artficulo.

En relacion al punto N° 2, cabe sefialar que la Res. Exenta 312/B de fecha 07 de junio del
afio 2007, regula el manejo y abordaje de conflictos criticos en centros régimen cerrado.
La cual ha sido debidamente socializada en el marco del Plan de Emergencia vigente del
centro y respectivos planes de contfingencia, determinando roles, cadenas de
responsabilidades y el cardcter de la intervencion de cada instancia, siendo
implementada a la fecha en forma exitosa en situaciones de conflicto.

Fn relacién al punto N° 3, el Codigo de Convivencia del Centro Arica, fue actuadlizado en
diciembre del afio 2011 y se encuenira vigente para el afo en curso. En la rutina de
actividades de los adolescentes, existen falleres para mantener vigente el espiritu del
mencionado Caodigo, las que serdn revisadas ¢ fin buscar un mayor impacto y evaluar lal
necesidad de una actualizacion del cédigo.

Finalmente el punto N° 4, el reglamento interno de los centros cetrados y de Intemnacion
Provisoria, es un documento oficial, elaborado y distribuido como propuesta base por el
nivel central el presente afo. Este reglamento fue socializado, entre los funcionarios y los
jovenes del centro, en el mes de mayo. Por Ultimo, y por sugerencia de informe CISC, con
fecha 13 de julio de 2012 se realizo un taller con los jovenes CRC en el cual, ludicamente
se repasaron los derechos y deberes de los jévenes. Cabe agregar que el mes en curso, la
Unidad de Justicia Juvenil realizard una nueva revision del reglamento inferno con los
funcionarios del centro.

Actualmente, se encuentra en proceso de revision y evaluacion material de difusion
(cartillas y afiches) de los derechos y deberes de los adolescentes.



FACTOR é: SALUD

1.- Observacion relativa a: No existe atencidn directa en area de salud mental.

2.- Observacién relativa a: No existe médico como integrante del equipo de salud, no
existe psiguiatra que realice visitas y sea parte del equipo integral de salud, la atencidn
psiquidtrica proviene del programa de tratamiento de drogas. Esto probablemente
expligue que no se desarrollen estrafegias de abordaje integral de los casos mas
complejos. Sin perjuicio de ello es necesario dejar constancia que SENAME ha llamado en
a lo menos dos oportunidades a concurso sin que se generen interesados en el cargo,
dada la distancia del centro y las pocas horas ofrecidas.

3.- Observacién relativa a: los pacientes con necesidad de psiquiatia electiva son
derivados a Iquique lo que complica el trabajo con sus redes familiares y sociales, si el
joven no perienece ala region.

4.- Observacién relativa a: El contar con una sola Unidad de salud para los fres centros
(CIP-CRC-CSC) puede ser una ventaja desde el punfo de vista de la economia de
recursos, sin embargo puede ser una desventaja si no se organiza y planifican enfoques
especificos para una misma medida. Esto es particularmente importante en el caso del
CIPy del CSC. En el caso del CIP es fundamental la entrevista inicial y la fransferencia de
informacion a la salida. En el caso del CSC es relevante considerar su inscripcion en el
consultorio de atencién primaria cercano a su residencia y asegurar su vinculacion con la
red asistencial. Esto es fundamental para instalar una mirada integral de salud para
jovenes privados de liberiad en forma parcial o total. La vinculacion a la red asistencial de
salud favorecerd su proceso de reintegracion a la comunidad.

Recomendaciones:
1. Confratacién de un médico que redlice visitas semanaies.

2. Disefiar un proyecto integral de salud, que considere un drea de salud mental y
que esta pueda frabgdjar y en conjunto con el resto del centro.

3. Planificar la acreditacion de la unidad de salud, realizar un diagnostico con o
requerido, definir hitos y actividades, calendarizar el proceso con objetivos y
controles.

4. Redlizar las modificaciones arquitecténicas necesarias para implementar el
espacio apropiado de atencién, contar con drea lmpia, drea sucia, botiquin
externo, normas de farmacia.

5. Llevar un registro independiente y paralelo del programa de drogas para contfrolar
el uso de psicotrépicos. Esfo requiere ademas el contar con los diagndsticos
asociados en las fichas clinicas.

4. Diferenciar de manera expresa y planificada la atencién en salud segun tipo de
centro, especialmente en el caso del CSC, donde es fundamental asegurar 1a
vinculacién de los jévenes con las redes asistenciales de la comunidad a la que

pertenece.

Respuesta: En relacion al punto N°1 de las observaciones, es preciso senalar que en virtud
del convenio vigente entre SENAME, Salud y SENDA se determina que los/as adolescentes
que presenfan problemas de salud mental asociados a consumo problemdtico de
drogas, deben ser atendidos por los dispositivos de ftratamiento y rehabilifaciéon
prestadores de servicio de SENDA. En el caso del CIP-CRC, el Programa Ambulatorio de
Drogas (PAl), instalado en el centro es Paréntesis, motivo por el que ademds no pueden
ser sujetos de los ESSMAS (Establecimientos de Salud Mental), dado que FONASA, estaria
cancelando dos veces por la misma prestacion.



Bl PAI Paréntesis, cuenta con psicéloga, asistente social, fécnico en atencién de menores
y un médico psiquiatra. Dada la complejidad de casos que ingresan al Centro,
actualmente, fodos los jdvenes se encuenifran derivados a esfe proyecto, por lo cual
cuentan con atenciones directas en salud mental. _

Las reuniones de coordinacion entre los equipos del PAl de Drogas y el CIP CRC Arica,
fienen cardcter de semanal y en aquellas, se profundiza el diaghdstico de cada
adolescente, se establece el plan de tratamiento ascciado y se determinan estrategias
asociadas.

Bl PAI de drogas, cuenta con un registro independiente mediante el cual, se controla el
uso de psicotrdpicos y los diagndsticos en las fichas clinicas, no obstante cabe sefialar que
en atencion de la legislacidn vigente, no tenemos acceso a aquellos y por ende, en la
préoxima reunion de Mesa Técnica del Convenio, se solicitard su revision a la confraparie
de la SEREMI de Salud. :

En relacion al punto N°2, en el confexto de las 11 Medidas para la Reinsercion Juvenil,
Plan Jévenes, en el mes de julio del afio 2011 se destaca la implementacién de un plan
piloto de salud en el CIP-CRC, orientado a mejorar la atencién de salud de los/as jévenes.
La operacion de la Unidad de Salud como pioto en el centro, considerd ia
implementacién de una sala de procedimientos que cuente con la autorizacion sanitaria
de la Seremia de Salud de Arica vy Parinacota. Este dispositivo responde a lo establecido
para centros de baja cobertura y actualmente cuenta con un Enfermero (universitario), v
4 paramédicos, para cumplir turmos las 24 horas del dia, no obstante no considera la
incorporacién de un profesional médico en su equipo, dado que este profesional se
contempla para Centros de mayor cobertura.

En las coordinacionas con el Servicio de Salud de Aricq, se disefid un circuitce de
derivaciones y se presentd el dispositivo en el Consejo Integrador de la Red Asistencial
{CIRA}, determinando que los necesidades de los jovenes en materia de salud,
detectadas por los profesionales de la unidad, que no puedan ser intervenidas en el
centro, sean de inmediato derivados a la red de salud asistencial de Arica. Como efecto
de este trabajo, se puede destacar que los jévenes del CIP-CRC han recibido atencion
dental y oftalmoldgica en el centro.

La unidad de salud del centro, ha trabajado el manual de procedimientos del dispositivo
y se encuentra aplicando las fichas CLAP a todos los adolescentes ingresados.

Ademas, en el contexto del Plan Jévenes, desde el nivel central se destinan recursos
equivalentes a $27.000.000 a fin de habilitar una nueva sala de procedimientos y el PAl de
drogas. No obstante, la primera licitacion se declaro desierta y estd en proceso una
segunda licitacion. Una vez que las obras estén concluidas, se redlizara una nueva
presentacion a la SEREMI de Salud para obtener la autorizacion sanitaria.

De acuerdo al punto N°3, efectivamente los adolescentes del CIP-CRC que requieren
hospitalizacién por frastomo psiquidtrico descompensado o con consumo dbusivo de
drogas con sinfomatologia de dependencia o sindrome de abstinencia con compromiso
biopsicosocial severo, asi como también los que se encueniran en situacion de crisis
aguda que requieran intervencidn en crisis para estabilizacion y evdluacion multiaxial
complementaria son trasladados a la Unidad Hospitalaria de Corfa Estadia (UHCE), para
jévenes privados de libertad ubicada en el CIP CRC Iquique, dispositivo de caracter zonal
que comprende la afencién en la materia de adolescentes de los CIP-CRC Arica, Iguique,
Antofagasta, Copiapd y Serena, dado convenio vigente anteriormente mencionado.

Finalmente cabe sefalar, que en la actualidad solo un residente del CRC pertenece ala
ciudad de Arica, mientras que los restantes son originarios de las civdades de Iguique y
Anfofagasta.



En el punto N°4, la unidad de salud y el fortalecimiento de la misma, medianie el Plan
Jévenes, se orienta especificamente al sistema cerrado (CIP-CRC) toda vez que el sistema
Semi cerrado {CSC) esta orientado at frabajo con redes pubiicas de salud, consultorios y
hospitales y/o privadas, para fomentar una reinsercién o integracion real de los jovenes.
En este sentido, se le presta apoyo d los jovenes de este Ultimo sistema, desde el Centro
Cerrado ({unidad de salud} para la enfrega de medicamentos, coordingcion vy
acompahamiento a la red pubiica de salud, encontrdndose todos con ficha de salud en
el centro asistencial correspondiente.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

1.- Observacidn relativa a: No se han efectuado capacitaciones.
Recomendaciones:

Falta de capacitacién a jovenes. Se recomienda implementar un plan anuai de
capacitaciones que asegure la confinuidad de la oferfa y que incorpore la opinién de
los jévenes. En enfrevista con adolescentes en CIP, se menciono que se tomaba lo gque
habia, lo que no necesariamente estd acorde con las oportunidades ni con los intereses
de los jovenes.

Respuesta: Durante el primer semesire de 2012 los adolescentes de CRC y CIP
parficiparon de talleres de apresto laboral, con la findlidad de contribuir a fortalecer,
profundizar y evaluar la integracion del (la) joven al mundo laboral. El segundo semestre
en curso, en el CIP-CRC se ejecutard la capacitacion Cocina Internacional/Gastronomia,
que considera una inversion presupuestaria equivalente a $ 3.600.000, financiada
mediante el Programa de Transferencia del Sector Publico (TSP) SENCE, una cobertura
total para 10 jévenes, el organismo ejecutor serd Soc. Educacional UTA S.A y el periodo de
ejecucion se proyecta entre el 13 de agosto y 15 de octubre 2012.

Cabe sefalar que en virtud de los tiempos de permanencia de los adolescentes de CIP,
resulta poco factible implementar capacitaciones laborales, por lo que se mantendrdn s
talleres de apresio laboral.

Durante el segundo trimesire del presente afo, se reevalud la rufina de actividades para
los adolescentes de CIP, determinéndose desarroliar instancias para que los propis
adolescente en conjunto con los educadores de frafo directo programen y ejecuten
actividades acordes o sus intereses y habilidades, no obstante la rutina en CIP debe ser
revisada periédicamente en virtud de la baja cantidad de adolescentes vigentes, o que
impide realizar en oportunidades talleres grupales u ofros que se encontraban
planificados.

FACTOR 8: ALIMENTACION

1.- Observacién relativa a: Personal disconforme, Existe un carro para transportar alimento,
el personal debe salir fuera del recinto de la cocina y llevar el carro segun las
manipuladoras, este caso es pesado y el pavimento dificultoso.

2. Observacién relativa a: Se encontraban disconformes debido a esta situacion, sobre
todo la Sra. Teresa, quien es mayor y lleva muchos ahos trabgjando.

Recomendaciones:
1. Se recomienda atender la dificultad, respecto a las funcionarias de la cocina.

2. Redlizar cuidados de los equipos, para vida mas saludable.
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Respuesta: Fl uso del carro que fransporta alimentos y las personas responsdbles que este
llegue de manera oportuna y adecuada a los jdvenes, se enmarca en la necesidad de
evitar la contaminacién cruzada, resguardando las condiciones de higiene y seguridad.
En este sentido, el personal de cocina es el responsable de esta cadena desde su
elaboracién hasta la llegada de la alimentacidon a la mesa de los jovenes, de tal forma
de evitar intoxicaciones o mala maniputacién de los alimentos.

El carro de transporte fue visado por funcionarios de la Unidad de Prevencion y Riesgos de
la Direccién Nacional y se construyeron rampas para facilitar su fraslado.

De acuerdo a Plan Anual del Centro Arica, se han planificade dos jornadas de

Autocuidado de equipo, por desarrollar en los meses de agosto y noviembre del presente
afio.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

1.- Observacion relativa a: Falia de profesional psiquiaira, continuidad es incierta.

2.- Observacién relativa a: Con tratamiento farmacolégico 07 jévenes, dificultad para
conlinuar fratamiento.

Recomendaciones:
Definir situacién del médico psiquiatra.

Respuesta: En atencién a Memordndum N°22, el equipo PAIl Paréntesis de trafamiento de
droga informa la seguridad de contar con médico psiquiatra Sr. Alejandro Aros Vargas, y
ademds, aseguran la continvidad de tratamiento de todo joven que lo necesite. Incluso
los que llegan de ofras regiones, lo hacen con al menos tres dias de medicamentos y
estableciéndose por infermedio de los Pll y otros instrumentos para dar continuidad a los
fratamientos e intervencién vy las estrategias para dar continuidad a esos fratamientos.

Actualmente no existen jévenes que tengan dificultad para continuar sus fratamientos
medicamentosos, dado gue el PAl asegura la enlfrega de medicamentos.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

1.- Observacién relativa a: Actualmente el centro Arica tiene a jévenes fuera de la region
dando cumplimiento a sus sanciones, ninguno con arrgigo familiar en la ciudad lo que
impide la labores de reinsercién y el obtener beneficios de salida semanal o de fin de
semana, lo que finalmente limita sus posibilidades de sustitucion de sancién.

Recomendaciones:

Evitar los fraslados, desde localidades muy lejanas, porque entorpece la labor de
reinsercion.

Respuesta:

Los trasiados provenientes de ofras regiones, obedecen principalmente a razones de
seguridad y resguardo de la integridad fisica de los adolescentes, especialmente dada la
sobrepoblacién del centro de origen, lo que innegablemente impacta el desarrollo del
Plan de Intervencién de acuerdo a lo originalmente planificado, no obstante los equipos
interventores competentes, deben hacer en acuerdo con elfla los jovenes, los ajustes
pertinentes y posibles de manera tal de minimizar eventuales efectos desfavorables vy
potenciar, por el contrario los favorables.

Con la finalidad de evitar el desarraigo, el CIP CRC Arica y la Direccién Regional de Arica
y Parinacota, han cencerdado con sus contrapartes regionales, que las permanencias de
los adolescentes que no tengan arraigo familiar en la ciudad de Arica, no excedan mds
de tres meses, re evaluable de acuerdo a la opinion del adolescente y del equipo
interventor.



Finalmente, con la finalidad de favorecer el contacto de los/as adolescentes con sus
familiares, el CIP - CRC Arica contempla horarios para recibir y realizar llamadas
telefénicas, asi como también para visitas especiales de familias que vigjan desde ofras
ciudades.

Finaimente, con la finalidad de favorecer el contacto con sus familias ef Centro CIP - CRC

Arica contempla horarios para recibir y redlizar llamadas telefénicas, asi como también
visitas especiales para las familias que vigjan desde ofras ciudades.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Incorporar en este item alguna informacion de relevancia que se esté gestando en el
ceniro y/o DR.

Durante la visita de la Comisidn CISC la Directora del ceniro y parte del equipo técnico se
encontraba en capacitacion fuera de la region.
. AVANCES:

Para dar respuesta a este item, es necesario fener a la vista las observaciones levantadas
por la CISC durante el primer semestre del presente afio y 1os compromisas adquiridos.
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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION DE ARICA Y PARINACOTA
PRIMER SEMESTRE DE 2012

I. CENTRO DE REGIMEN SEMICERRADO (CSC) DE ARICA:

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

1.- Observacién relativa a: lejania del centro la ciudad, su cercania con el sistema
cemrado de cumplimiento.

2.- Observacién relativa a: la existencia de jovenes sin arrcigo en la civdad dando
cumplimiento a su sancién.

3.- Observacidn relativa a: actualmente sin talleres ni capacitaciones para los jovenes del
semi cerrado

Recomendacién: seguimiento en sistema libre, fratar de obtener talleres y capacitaciones
a través de SENCE o SENAME

Respuesta: A pesar que el centro se encuenira fuera del radio urbano, la asistencia de los
jovenes que cumplen su sancién es permanente. El CSC Arica, les proporciona vales de
locomocion colectiva, algunas las lineas de microbuses, llegan directamente al Centro, y
en casos necesarnios, el vehiculo institucional los traslada a y desde los lugares que realizan
sus acfividades.

De los adolescentes vigentes al momento de la visita de la Comisién, solo uno proviene
de ofra region, solicitado a la fecha permanecer en el Centro por razones de seguridad.

En relacion a los falleres, los jévenes estan siendo evaluados por Terapeuta Ocupacional
con la finglidad de actualizar diagnostico de necesidades, intereses y competencias para
capacitacion. A partir de lo cudl, se reactivardn las gestiones y coordinaciones con SENCE
para tales fines.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

1.- Observacién relafiva a: Precisamente la nocidén que existe es de que los jovenes
solamente deben cumplir con su horario y el resto del dia no estdn sujetos a ningun tipo de
confrol, ya que faltaba frabajar en forma especifica con ellos, 1o cual se estd gestando,
pero como todo cambio de hdbito debe afianzarse con el fiempo para que los jévenes
respondan a nueva moddlidad de frabgjo.

Recomendacién: Persevera en el frabgjo que se estd generando con estos jovenes, a fin
de concretar un trabajo del mismo nivel que se realiza en el CIP CRC.



Respuesta: Se ha conformado un eqguipo profesional con dedicacion exclusiva al sisterna,
compuesto por un Encargado de Caso, una Profesional de Infervencion Clinica y una
Profesora. Estos profesionales redlizardn el seguimiento de las actividades de los jovenes
tanto dl interior del centro, como en el medio libre.,

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

1.- Observacién relativa a: Se reitera la locacion alejada en que se encuentra el centro.
2.- Observacién relativa a: Asi mismo que este sistema se encuentre junto al CIP CRC.

3.- Observacién relativa a: El permanente contacto con Genchi, dada la circunstancia
mencionada en el nimero anterior.

Recomendacién:

1. Revisar los sistemas de agua, gas y electicidad en forma periédica, ya que a
nuestra llegada nos enconiramos con una fuga de gas en las inmediaciones del
edificio administrativo, o que bien podia acontecer en las dependencias donde
se encuentra los jovenes, generando un problema de proporciones.

2. El problema de la planta de aguas, se encuentra en vias de selucidn, ya gue se
encuentran midiendo el PH del agua para nivelarlo, porque el agua se
encontraba turbia.

Respuesta: Respecto de la locacién alejada que presenta el centro, se reitera respuesta
desarrollada en Factor Poblacion y Capacidad.

Al encontrarse el CSC adosado al CIP-CRC se han generado una serie de procedimientos
dirigidos a garantizar que Gendarmeria no intervenga o inferactué con los adolescentes
del centro.

En relacion a las recomendaciones formuladas por la Comision, es posible informar que la
fuga de gas en referencia fue reparada el dia 14 de junio 2012, realizéndose ademds un
levantamienio en terreno para la instalacion de una nueva fuberia de gas licuado.

Ademds de lo mencionado, cabe sefidlar que se encuentra en proceso de actudlizacion
un plan de monitoreo del circuito eléctrico, gas, agua e infraestructura del centro. Por otfra
parte, la reparacién y habilitacion de la planta de aguas, se encuentra concluida y su
servicio de mantencion se encuenira licitado.

FACTOR 4: SEGURIDAD

1.- Observacién relativa a: cdmaras de seguridad no estan funcionando
2.- Observacién relativa a: Debilidad en la murcila a la salida del recinto
3.- Observacién relativa a: falta de agua

Recomendaciones:

1.- Arreglar cdmaras de vigilancia
2.- Arreglar muralla insegura.

3.- habilitar servicio de agua

Respuesta: El sistema Semi Cerrado no cuenta con circuito cerrado de tecnovigilancia,
toda vez que no es un recinto privativo de libertad resguardado y custodiado por
Gendarmeria.

La muralla (portdén) en cuestién, es de dependencia del sistema cerrado y no del semi
cerrado.



Bl sistema cuenta con agua para duchas y banos. Para efecto del consumo personal de
jévenes y educadores, se distiibuye agua embotellada. Por ofra parte, la reparacion y
habilitacion de la planta de aguas, se encuentra concluida y su servicio de mantencion se
encuentra licitado.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

1.- Observacion relativa a: Se intenta utilizar procesos de mediaciéon del conflicto, 1o gue
es positivo, sin embargo no se nos describié una rutina clara que estuviera pre-
establecida y fuera parte de proceso de reparacién sistemdatico y organizado con
participacion de las diferentes instancias del centro.

La renuncia a frabajar casos mas complejos, solicitando el fraslado a una seccidn juvenil.
Nos referimos especificamente al manejo de situaciones conflictivas en el caso de 1
adolescente que aparentemente tendria algin frastforno de personalidad y que
reaccionaria de manera muy violenta en ciertas ocasiones y de manerd inesperada. Sin
embargo no se nos pudo especificar concretamente que se frataba en términos de
diagnéstico. Acepiando la dificultad de manejar casos con pacientes violentes, parece
esencial trabajar en estrategias de aborddje integrales también con parficipacion de las
deferentes instancias del centro, equipos directivos, encargados de caso, educadores de
trato directo, drea de salud y seguridad. Es imporiante  considerar que se hace dificit
considerar que se hace muy dificil el frabajo con jévenes que tengan perfiles complejos
y que reaccionen de manera violenta sin el involucramienfo de sus familias o referentes
cercanos en términos de vinculo gue se encuentren en libertad.

Creemos que es negativo que no exista una estrategia pre-disefiada para intervenir en
caso de conflicto, donde se establezca roles, cadenas de responsabilidades y el cardcter
de la intervencién de cada instancia.

El manual de convivencia es del afio 2011, no se han realizado actividades tendientes a
renovar los compromisos gue se propone este instrumento.

El reglamento interno corresponde Unicamente a lo sehdlado en la ley y no existe una
carfila adaptada en el lengudje de los propios jdvenes que facilite su comprension.

Los jévenes nos indicaron que se les menciona que pueden ser frasladados a la seccién
juvenil en caso de conflicto. Creemos que es importante indicar que existe esa
posibilidad, pero que no puede empledrse como una amenaza y que corresponden d
una situacion extrema, cuando se han agotado otras alternativas.

Recomendaciones:

Disefar procesos de mediacién para el manejo de conflicto critico, reparacion y
seguimiento del caso.

Evaluar y diagnosticar casos de mayor complejidad. Disefiar diagndstico e intervencién
con participacién con las familias y comunidad donde et joven se inserta socialmente.

Disefiar una cartilla con derechos y deberes de los jovenes durante su estadia en un
lenguaje comprensidle para los jévenes. Es importante  que quede claramente
establecido cuales son las consecuencias de cometer una falta segun la gravedad de la
misma.

Respuesta: Se presume que al transcribir las observaciones de Ia Comision, se registra un
error por cuanto, se replican las observaciones realizadas al sistema CIP-CRC, las cudales no
procederian de manera general en un sistema Semi Cerrado.

De todas formas, cabe sefalar que para los efectos de regulacion y abordaje de
conflictos criticos, se encuentra vigente para el sistema CSC, la Resolucion Exenta 453 / B
de fecha 07 de junio de 2007.



FACTOR é: SALUD

1.- Observacién relativa a: No existe afencidn directa en drea de salud mental.

2.- Observacidn relativa a: No existe médico como infegrante del equipo de salud, no
existe psiquiatra que realice visitas y sea parte del equipo integral de salud, la atencion
psiquidtica proviene del programa de tratamiento de drogeos. Esto probablemente
explique que no se desarrollen estrategiaos de abordaje integral de los casos mas
complejos. Sin perjuicio de ello es necesario dejar constancia que SENAME ha llamado en
a lo menos dos oportunidades a concurso sin que se generen interesados en el cargo,
dada la distancia del centro y las pocas horas ofrecidas.

3.- Observacién relativa a: los pacientes con necesidad de psiquiatria electfiva son
derivados a Iquique 1o que complica el frabajo con sus redes familiares y sociales si el
joven no pertenece a la region.

4.- Observacién relativa a: El contar con una sola Unidad de salud para los tres ceniros
(CIP -CRC-CSC) puede ser una ventaja desde el punto de vista de la economia de
recursos, sin embargo puede ser una desventaja si no se organiza y planifica enfoques
especificos para una misma medida. Esto es particularmente importante en el caso del
CIP y del CSC. En el caso del CIP es fundamental la entfrevista inicial y la transferencia
de informacion a la salida. En el caso del CSC es relevante considerar su inscripcion en el
consultorio de atencién primaria cercano d su residencia y asegurar su vinculacion con la
red asistencial. Esto es fundamenial para instalar una mirada infegral de salud para
jévenes privados de libertad en forma parcial o total. La vinculacion a la red asistencial de
salud favorecerd su proceso de reintegracion a la comunidad.

Recomendaciones:
1. Contrataciéon de un médico que redlice visitas semanales.

2. Disefiar un proyecto infegral de salud, que considere un drea de salud mental y
que esta pueda trabdjar y en conjunto con el resto del centro.

3. Planificar la acreditacion de la unidad de salud, realizar un diagnostico con lo
requerido, definir hitos vy actividades, calendarizar el proceso con objetivos y
controles.

4. Redlizar las modificaciones arquitecténicas necesarias para implementar el
espacio apropiado de atencidn, contar con &rea limpia, drea sucia, botiguin
externo, normas de farmacia.

5. Llevar un registro independiente y paralelo del programa de drogas para controlar
el uso de psicotrépicos. Esto requiere ademas el contar con los diagnosticos
asociados en las fichas clinicas.

6. Diferenciar de manera expresa y planificada la atencién en salud segun tipo de
centro, especialmente en el caso del CSC, donde es fundamental asegurar la
vinculacion de los jévenes con las redes asistenciales de la comunidad a la que
pertenece.

Respuesta:

Considerando las observaciones y recomendaciones pertinentes a la naturaleza del
sistema Semi cerrado, es posible informar en el punto N°3, que los jévenes del CSC no son
traslados al CIP-CRC Iquique pues la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia (UHCE)
solo presenta cobertura de atencién para jovenes privados de libertad en régimen
cenado, lo anterior de conformidad al convenio de colaboracién vigente enire SENAME,
SENDA y Ministerio de Salud. Para requerimientos de salud fisica-mental, los jévenes del
CSC deben ser derivados vy atendido en la red de salud publica ¢ privada. A la fecha.
toda vez que ha sido requerida la atencién de mayor complejidad de los/as jévenes en
materias de salud menial, se ha recurrido a la Unidad de Psiquiatria del Hospital Regional.



FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

1.- Observacién relativa a: Espacio poco amigable, no tiene dividido espacios para la
atencién de profesionales, realizacion de talleres y otros.

2.- Observacién relativa a: Centro ubicado en sector rural con dificultad para el acceso, ¢
cierta hora no hay movilizacion disponible.

Recomendaciones:

Falta de capacitacién a jévenes. Se recomienda implementar un plan anual de
capacitaciones que asegure la continvidad de la oferta y que incorpore la opinion de
los jovenes. En entrevista con adolescentes en CIP se menciono que se tomaba lo que
habia, lo que no necesariamente estd acorde con las oportunidades ni con los intereses
de los jovenes. Esto en relacién directa a la necesidad de implementar un sistema CSC
efectivo integralmente.

Respuesta: Efectivamente los recintos y espacios disponibles en el centro presentan
significativas limitaciones, no obstante, este déeficit ha sido subsanado reconvirtiendo
espacios, es asi como una sala ha sido destinada para la atencién e infervencidn
individual de los jovenes, mientras que los talleres socioeducativos, se realizan en otras
dependencias del centro, especificamente living y comedor.

En atencion a los requerimientos de infraestructura para el afio 2013, se contempla la
construccion de una Oficina de Atencidn Psicosocial (35 m2} y una sala multi propésito-
taller {20 m2).

En relacion a los talleres redlizados, se procedié a la contratacion de una Terapeuvta
Ocupacional, quien ha iniciado un proceso de evaluacion de necesidades, intereses y
competencias de capacifacién de los adolescentes. Cabe sefiglar, que existen
coordinaciones con SENCE para facilitar el acceso de los adolescentes o capacitacion,
no obstante ningun adolescente en la actualidad cumple perfil para el efecto.

FACTOR 8: ALIMENTACION

1.- Observacién relativa a: Manipuladoras estaban disconformes con la enifrega de
alimentos.

Recomendaciones:
1. Revisar situacidon de trasporte de adlimentacién a los médulos

2. Las manipuladoras reclaman que el transporte es un caro pesado y que deben
salir de la cocina, el terreno es dispargjo.

Respuesta:

Esta observacion comesponde al CIP —CRC puesto que las vias de acceso en el CSC no
permiten el fransito del carro.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

No hay

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

No hay



’

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Incorporar en este ftem alguna informacién de relevancia que se esté gestando en el
centro y/o DR.

De la lectura del documento en los factores de infraestructura y equipamiento, seguridad
y disciplina y reglamento interno, existe confusion respecto a las observaciones
planteadas, ya que corresponden a CIP CRC y no a CSC.

lll. AVANCES:

Para dar respuesta a este item, es necesario tener a la vista las observaciones levantadas
por la CISC durante el primer semestre del presente afio y los compromisos adquiridos.



