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ASISTENTE SOCIAL
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FERNANDO GRAVES VARGAS -
CONTADOR AUDITOR

TENIENTE MARCOS INOSTROZA
GARCIA
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Nombre

Institucion

Firma

LORENA ROMERO
SANTANDER

SECRETARIA
REGIONAL
MINISERIAL DE
JUSTICIA

ALEJANDRO AZOCAR
ZABICUETA

FISCALIA REGIONAL




GOLDA BARRIENTOS
BELLONE

SOLANGE VELOSO
VILLARZU

MIXI VARGAS
ORDENES

MARCELA ZEPEDA
DURAN

MARCELO
ECHEVARRIA MUAOZ

YAMILE GUZMAN
NADGAR

DEFENSORIA PENAL
PUBLICA

REPRESENTANTE
UNICEF

REPRESENTANTE DEL
MUNDO ACADEMICO,
UNIVERSIDAD DE
ANTOFAGASTA

REPRESENTANTE
COLABORADOR
ACREDITADO

REPRESENTANTE DEL
PODER JUDICIAL

REPRESENTANTE DE
INSTITUCION DE LA
SOCIEDAD CIVIL

NOTA: Es indispensable que la Comisidn junto con hacer sus
observaciones sobre cada factor que compone esta pauta, sea claray lo
mas precisa posible en la formulacién de las recomendaciones de
mejoras en cada tema. Esto permitird un mejor seguimiento e
implementacion de ellas. Apdyese en la informaciéon previa para
dimensionar la realidad de cada factor y contraste con lo observado.
Para completar las observaciones en relacién a la visita anterior revise el
ultimo informe de visita al centro.

Interesa que este documento sea capaz de dar cuenta de la condicion
operativa de cada factor que incide en las condiciones de vida de los y
las adolescentes privados de libertad, y junto a esto proponga medidas
de solucién en el apartado "“Recomendaciones”.

No deje espacios en blanco a menos que no disponga de informacién
para realizar la supervisidn. Es indispensable que complete la totalidad
de las escalas de evaluacién del 1 al 7, su valoracién permitird hacer un
seguimiento adecuado de los avances observados en cada factor.

Cabe recordar que la CISC puede realizar recomendaciones a las
autoridades e instituciones publicas y privadas correspondientes
(Reglamento articulo 91, letra c).

Asimismo, tiene la facultad de solicitar informes de las autoridades



publicas pertinentes (Reglamento articulo 91, letra b).
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Sobrepoblacién

1. ¢EXISTE SOBREPOBLACION EN RELACION A LA CAPACIDAD DE
PLAZAS (FACTOR I INFORME PREVIO) AL MOMENTO DE LA VISITA? Si
existe, describa la forma en la que el centro maneja la situacién,
diferenciando entre las condiciones generales del recinto y de las
celdas o dormitorios.

EL CENTRO POSEE UNA CAPACIDAD DE 40 PLAZAS, 24 DE ELLAS
DESTINADAS AL CIP Y 16 AL CRC. ACTUALMENTE EL CIP ALBERGA A 36
JOVENES Y EL CRS A 26 DE ELLOS. Y EL CIP FEMENINO CUENTA CON UNA
POBLACION DE 4 MUJERES. DE ACUERDO A LA INFORMACION ENTREGADA
EXISTIRIA SOBREPOBLACION, NO OBSTANTE LA CANTIDAD DE JOVENES ES
INFERIOR A LA OBSERVADA EN LA VISITA ANTERIOR, POR LO TANTO LA
SOBREPOBLACIAON ACTUAL, DE ACUERDO A LO EXPRESADO POR LA
INFORMANTE, NO GENERA MAYORES CONFLICTOS. SE INDICA QUE EN
SITUACIONES DE SOBREPOBLACION EXTREMA COMO LA VIVIDA EN LOS
MESES DE ENERO Y FEBRERO DEL PRESENTE AfO, LAS MEDIDAS QUE SE
GENERARON PARA MANEJAR LA SITUACION FUERON LAS SIGUIENTES:
REFORZARON CON CUATRO EDUCADORES DE TRATO DIRECTO, QUE
PROVENIAN DE CENTROS LA SANTIAGO Y RANCAGUA Y PAGO DE HORAS
EXTRAORDINARIAS AL PERSONAL DEL CENTRO. RESPECTO A LAS
CONDICIONES HABITACIONALES DE LOS JOVENES EN LOS MOMENTOS DE
EXTREMA SOBREPOBLACIGON, SE HABILITAN TODOS LOS ESPACIOS
NECESARIOS PARA GENERAR LAS MiNIMAS CONDICIONES PARA DORMIR.
SI ES PRECISO SE HABILITAN COLCHONETAS EN EL SUELO O LITERAS EN
SITIOS COMO LA ENFERMERIA Y EN LAS CASAS.

Segregacion

2. DESCRIBA Y COMENTE CRITERIOS DE SEGREGACION.

- Si se realizan en funcion de la gravedad del delito, el nivel de
reincidencia, la conflictividad, la edad, el nivel de escolaridad, las
necesidades establecidas en el plan de intervencion u otros.

- Distinga segregacion entre CIP y CRC vy refiérase a la situacion de las
mujeres por separado (si corresponde).

LOS CRITERIOS DE SEGREGACION QUE HOY OPERAN SON LOS SIGUIENTES:
POR PERFIL CONDUCTUAL Y DURANTE LAS NOCHES SE DEFINE UNA
SEGREGACION POR EDAD. EN LA MEDIDA QUE EN LAS CASAS SE GENEREN
CONFLICTOS ENTRE LOS JOVENES, ES POSIBLE QUE UNO DE LOS JOVENES




SEA TRASLADADO A OTRA CASA, UNA VEZ EVALUADA LA SITUACIAON POR
EL EDUCADOR Y EL PROFESIONAL ENCARGADO, POR LO TANTO EN ESTOS
CASOS, LA CONVIVENCIA SE CONVERTIRIA EN OTRO CRITERIO DE
SEGREGACION. RESPECTO A LA VISITA ANTERIOR SE MANTIENE LA
ENTREVISTA INDIVIDUAL A CADA JOVEN PARA DEFINIR SU PERFIL
CONDUCTUAL Y COMPROMISO DELICTUAL.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR (Diferenciar la
situacién en CIP y CRC/ Mujeres) Comente el nivel de avance o
cumplimiento en relacidén a las recomendaciones hechas en la visita
anterior:

EN LA VISITA ANTERIOR SE VISUALIZ6 LA MISMA SITUACION DE
SOBREPOBLACION, LO QUE AFECTA CUMPLIR CABALMENTE CON LOS
CRITERIOS DE SEGREGACION.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR (Diferenciar la situacién en
CIP y CRC / Mujeres por separado):

SE AUMENTOG EL GRADO DE 17 A 20, PARA LOS EDUCADORES DE TRATO
DIRECTO. - SE INCORPORG UN MéDICO PSIQUIATRA CON UNA DESTINACION
DE TRES HORAS DE ATENCION SEMANAL Y UNA ENFERMERA. - SE
CONTRATARON A TRES TALLERISTAS. - FINALMENTE SE INCORPORG UN
ASISTENTE SOCIAL, ENCARGADO DEL aREA OCUPACIONAL DE LOS
JOVENES

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR (Diferenciar la situacién en CIP
y CRC / Mujeres por separado):

SE MANTIENE, DE ACUERDO A LA VISITA ANTERIOR, EL PROBLEMA
SOBREPOBLACION, LO QUE CONTINUA DIFICULTANDO LA APLICACION DE
LOS CRITERIOS DE SEGREGACION.

RECOMENDACIONES (Diferenciar la situaciéon en CIP y CRC / Mujeres
por separado):

- EVALUAR LA POSIBILIDAD DE GENERAR INDEPENDENCIA EN EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS CIP Y CRS.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Utilizacién de las plazas ocupadas en relacién a la capacidad disponible segtn 3
disefio original — revise dato informe previo (hombres) CIP.

2. Utilizacion de las plazas ocupadas en relacidon a la capacidad disponible segun 3
disefio original - revise dato informe previo (mujeres) CIP.

3. Utilizacion de las plazas ocupadas en relacidon a la capacidad disponible segun 3
disefio original - revise dato informe previo (hombres) CRC.




4. Utilizacidn de las plazas ocupadas en relacion a la capacidad disponible segun 3
disefio original - revise dato informe previo (mujeres) CRC.

5. Criterios de segregacion (hombres) (1 No considera ningln criterio y 7 considera
en forma equilibrada los siguientes elementos: gravedad del delito, el nivel de 5
reincidencia, la conflictividad, la edad, el nivel de escolaridad, las necesidades
establecidas en el plan de intervencion u otros).

6. Criterios de segregacion (mujeres) (1 No considera ningun criterio y 7 considera
en forma equilibrada los siguientes elementos: gravedad del delito, el nivel de 9
reincidencia, la conflictividad, la edad, el nivel de escolaridad, las necesidades
establecidas en el plan de intervencion u otros).

7. Respeto al principio de separacion adultos y menores de 18 afios (Hombres). 5

8. Respeto al principio de separacion adultos y menores de 18 anos (Mujeres). 9

9. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior. 6
Cobertura

1. Refiérase a lo adecuado de la cobertura o las dificultades en su
caso. Enfatice en qué aspectos de la intervencidn se generan
problemas, si corresponde. Evalle el modo en que el centro maneja
estas dificultades si corresponde.

Describa:

NO OBSTANTE EXISTIR UN AUMENTO EN EL TOTAL DEL PERSONAL, ESTE
SIGUE SIENDO INSUFICIENTE PARA LA SOBREPOBLACIAON EN EL RECINTO.
SE CUENTA CON 78 FUNCIONARIOS ENTRE, ESTAMENTO PROFESIONAL,
ADMINISTRATIVO Y AUXILIAR. LOS EDUCADORES SON 3 POR CASAY LA
CASA N° 5 TIENE 4 EDUCADORES, PERO SIGUE SIENDO INSUFICIENTE LA
DOTACION DE EDUCADORES PARA LAS CASAS, LO 6PTIMO DEBIERAN SER 2
EDUCADORES POR TURNO POR CADA CASA PORQUE EXISTEN JOVENES
QUE NO SE PUEDEN INTERVENIR EN FORMA PERSONALIZADA'Y HAY
SITUACIONES QUE ESCAPAN A LA VISION DE UN SOLO EDUCADOR.
CUANDO SE GENERAR PROBLEMAS, SE RESPONDE EN BASE A LA
CONTINGENCIA, SE VE POR EL EDUCADOR SI HAY UN JOVEN QUE
REQUIERA INTERVENCION Y LO COMUNICA AL ENCARGADO DE CASO EN
LAS REUNIONES DE CASA PARA INTERVENIR Y EFECTUAR GESTIONES
PERTINENTES.

Capacitacion

2. De acuerdo a lo indicado en informe previo y lo que pueda verificar




con documentacién disponible en el centro que el personal
efectivamente ha recibido formacion que le permita desempenar sus
funciones de manera especializada, tales como conocimiento en
criminalidad juvenil, psicologia del desarrollo, manejo de crisis,
impulsividad, violencia, salud mental, de manejo de crisis, su
certificacidon y evalle su pertinencia en cuanto a su uso de parte del
personal. (Excluya toda capacitacion que sea exclusivamente sobre la
ley de RPA).

Describa:

SE HAN REALIZADO LAS SIGUIENTES CAPACITACIONES: 1-
ACTUALIZACION EN HERRAMIENTAS CLiNICAS PARA EL TRABAJO CON
ADOLESCENTES PRIVADOS DE LIBERTAD:

2- JORNADA DE EVALUACION Y PROGRAMACION
ARO 2013: 3- JORNADA ENCARGADOS/AS DE
PERSONAL: 4- TALLER DE TRABAJO EN

EQUIPO I: 12 FUNCIONARIOS. 5- INTERVENCION GRUPAL Y REFUERZO DE
RUTINA DESDE EL ENFOQUE DE LA TERAPIA OCUPACIONAL |.:

. 6- INTERVENCIGON PSICOSOCIAL DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA PLANIFICACI6N Y EVALUACION: [
I Cs [MPORTANTE SEAALAR, QUE SE
VERIFICA LAS CAPACITACIONES CON LOS DOCUMENTOS QUE SE
ENTREGARON.

3. Comente lo pertinente de esta formacion de acuerdo a necesidades
segun lo observado por la comisidn. Incorpore recomendaciones en
este aspecto segun lo supervisado.

Describa:

SE INDICA'Y MUESTRA UNA SERIE DE DOCUMENTOS DONDE SE SEAALA
QUE LOS PROFESIONALES Y DEMaS FUNCIONARIOS HAN SIDO
CAPACITADOS A LA LECTURA DE LOS TiTULOS DE LAS CAPACITACIONES,
ESTAS PARECEN PERTINENTES.

4. Verifique segun lo indicado en informe previo y con documentacién
a la vista que el personal que trabaja con mujeres ha sido capacitado
en temas de género como lo exige el reglamento, si se ha realizado
comente y evalle como se pone en practica, que aspectos se detectan
COMO necesarios.

Describa:

SE INDICA QUE LOS PSIC6LOGOS DEL CENTRO HAN SIDO CAPACITADOS,
PERO NO TODOS LOS FUNCIONARIOS, SIN PERJUICIO QUE ESTOS
PROFESIONALES HAN ENTREGADO LA INFORMACION DE DICHAS




CAPACITACIONES.

Coordinacion

5. Comente si hay una coordinacién adecuada entre los lineamientos
técnicos respecto a las diferentes areas de intervencion (formacion
pre-laboral, educacion, salud mental, tratamiento de drogas) y como
se implementa a través de la dupla psicosocial y los ETD (supervision
cumplimiento individual de objetivos en relacion al PII, coherencia de
éstos con las actividades del centro, etc).Describa:

- EXISTE UNA COORDINADORA EDUCATIVA QUE EFECTUA EVALUACION
EDUCACIONAL DE TODOS LOS JOVENES Y CONFORME A ESA EVALUACION
SON DERIVADOS A LA UNIDAD EDUCATIVA DE LA ESCUELA QUE SE
ENCUENTRA EL CENTRO O AL ASR.. - SE REALIZAN COORDINACIONES
SEMANALES ENTRE LOS PROFESIONALES ENCARGADOS DE CASO, LOS ETD
Y DEMa&S DUPLAS CON LA FINALIDAD DE IR SEMANALMENTE REVISANDO
Y SUPERVISANDO LA SITUACION DE LOS JOVENES QUE PUEDAN APARECEN
Y NO HAN SIDO DETECTADAS ANTERIORMENTE, ESCiTICAMENTE EN EL
aREA PSICOSOCIAL.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR - Comente el
nivel de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

SE HA LOGRADO UN AVANCE EN EL INGRESO DE NUEVA DOTACION, LA
CUAL NO OBSTANTE ES AUN INSUFICIENTE. SE HA PERMITIDO MEJORAR EL
TRABAJO REALIZADO.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
LA DEFICIENCIA DE PERSONAL EXISTENTE.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

QUE SE HAYAN REALIZADO LAS MODIFICACIONES EN CUANTO AL
AUMENTO DE PERSONAL QUE ES VALORADO POR LA COMISION.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

SE RECOMIENDA SEGUIR CON LAS COORDINACIONES EXISTENTES HASTA
EL MOMENTO ENTRE LOS ESTAMENTOS DEL CENTRO.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique la dotacidon de funcionarios existente respecto al total de adolescentes, donde 1 4
es completamente insuficiente y 7 cumple satisfactoriamente.

2. Preparacion de los educadores de trato directo para desempenar sus funciones acorde a 5




fines sancion RPA (art. 20 LRPA), donde 1 es no tiene preparacion y 7 ha sido capacitado y
actualiza conocimientos respecto de desarrollo adolescente, trato, participacion y otros
conocimientos relevantes.

3. Preparacion de las duplas psicosociales para desempenar sus funciones acorde a los fines
de la sancién (art. 20 LRPA), donde 1 es no tiene preparacién y 7 ha sido capacitado y 6
actualiza conocimientos respecto de desarrollo adolescente, trato, participacion y otros
conocimientos relevantes.

4, Califique las actividades de capacitacidén del personal impartidas en los Ultimos doce
meses en cuanto sus contenidos para trabajar con adolescentes infractores de ley acorde a 5
los objetivos de la ley. Donde 1 es no tiene relacidon con los objetivos de la ley y 7 entrega
conocimientos para cumplir con los fines de la sancién.

5. Coordinacion adecuada entre duplas psicosocial y los ETD, donde 1 no existe coordinacion
y 7 existe plena coordinacién acorde a los planes de intervencidn, situaciones criticas y 5
analisis de casos.

6. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior. 6

| ey

REVISAR Y CONTRASTAR CON FACTOR V DEL INFORME PREVIO
Segregacion
1. {La infraestructura permite segregar adecuadamente?

NO, LA INFRAESTRUCTURA ES PRECARIA, DONDE SE ENCUENTRAN CASA
CON UNA SOBREPOBLACION DE ADOLESCENTES, NO PERMITIENDO DICHA
SEGREGACION.

Habitabilidad

2. Describa las condiciones de habitabilidad e higiene, acceso a agua
potable y servicios higiénicos justifique su evaluacién.

LAS CASA EN RELACION AL ASEO SE VEN ASEADAS, SIN EMBARGO, EN EL
SECTOR DE LOS BARAOS SE PUDO APRECIAR DETERIORO DE LAS
CERAMICAS, Y MURO DONDE SE ENCUENTRAN LAS TAZAS HIGIéNICAS,
ADEMAS DE OBSERVAR QUE EN 3 CASAS DE LA PARTE DE JOVENES
HOMBRES NO CUENTAN CON LAVAMANOS. EN LA CASA DONDE HABITAN
LAS JOVENES MUJERES SE OBSERVA EL MURO DEL BAO CON GRAN
HUMEDAD, LO QUE HACE QUE LA PINTURA SE DESPRENDA. SE OBSERV¢
MURQOS RECIENTEMENTE PINTADOS CON DIBUJOS C OBSCENOS, INSULTOS,
GROSERIAS Y PINTURAS QUE DETERIORAN LA HIGIENE Y LIMPIEZA DE LAS
DEPENDENCIAS. SIN EMBARGO TAMBIéN SE PUDO OBSERVAR EN OTRAS
CASAS QUE LAS PIEZAS SE ENCUENTRAN PINTADAS CON CUADROS
CONFECCIONADOS POR LOS JOVENES, NO OBSTANTE HABERSE PINTADO




DICHAS CASAS HACE POCO TIEMPO, LOS INTERNOS NO MANTIENEN EL
ASEO. SE OBSERVA EN LA DISTINTAS HABITACIONES EN LAS CASAS,
CAJAS PLASTICAS PARA QUE LOS JOVENES PUEDAN GUARDAR SU ROPA,
SIN EMBRAGO EN ALGUNAS PIEZAS ESTAS CAJAS SE ENCUENTRAN CON
LAS TAPAS QUEBRADAS Y TAMBIéN EN OTRAS LA CAJA QUEBRADA.

Equipamiento

3. {Existe equipamiento suficiente y apto para el desarrollo de las
actividades de educacion, capacitacion laboral y recreacion?

SE REALIZAN VISITAS AL TALLER DE MUEBLERIA Y LA BIBLIOTECA, COMO
TAMBIEN A LAS SALAS DE ESTUDIO, DONDE ESTAS ULTIMAS NO OBSTANTE
ESTAR EN BUENAS CONDICIONES SON PEQUEAOS Y POCO ILUMINADOS. EL
EQUIPAMIENTO ES INSUFICIENTE PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES.

Equipamiento Destinado a Recreacion en Tiempo Libres

4. Refiérase al equipamiento que disponen las casas para la recreacién
en tiempos libres, evalle la calidad de ese espacio, materiales y
utensilios destinados a la recreacion, diferencie entre lo existente en
las propias casas y fuera de ellas. Refiérase al lugar que tienen en la
rutina diaria.

EL ESPACIO DE RECREACION EN LA CASA 3 ES PEQUERO, LOS MATERIALES
Y UTENSILIOS PARA LA RECREACION SON ESCASOS. Y EN LA CASA DE
MUJERES EL ESPACIO TAMBIéN SE HACE INSUFICIENTE Y FALTAN
ELEMENTOS RECREATIVOS PARA LAS MISMAS.

Mujeres

5. Refiérase en especial a la situacion de las mujeres (segregacion,
habitabilidad y equipamiento)

EXISTE SEGREGACION EN DEPENDENCIAS SEPARADAS UBICADAS EN OTRA
DEPENDENCIA'Y LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD ESTaN AL LIMITE
POR LO PEQUERO DEL RECINTO.

6. Si existen dependencias especiales para madres con nifos menores
de 2 afios que pernoctan en el establecimiento refiérase a las
condiciones de habitabilidad para el lactante, actividades para reforzar
apego entre el nifio o nifa y su madre, facilidades para que las madres
puedan cumplir con su plan de intervencion.

NO EXISTE Y HASTA LA FECHA NO SE HA DADO LA SOLUCION. EN EL CASO
QUE SE DIERA, SE HABILITARiIiA EN ENFERMERIA.




OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR - Comente el
nivel de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

LAS CASAS MUESTRAN UNA MEJORA SIGNIFICATIVA EN EL ASEO E
HIGIENE EN COMPARACION CON LO VISTO EL ARO PASADO. SE OBSERVA
PARA MEJORAR QUE SE DEBEN HABILITAR ESPACIOS FUERA DE LAS
CASAS PARA COLGAR LA ROPA'Y TOALLAS HUMEDAS.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

BUEN ESPACIO EN LA BIBLIOTECA (ACOGEDOR Y BIEN EQUIPADA), IGUAL
SITUACION SUCEDE EN EL CASO DE LAS SALAS DE INTERVENCION, LAS
CUALES SE ENCUENTRAN MUY BIEN EQUIPADAS.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

LAS CONDICIONES EN LA QUE SE ENCUENTRA EL MOBILIARIO, LOS
ARTEFACTOS DE LOS BAROS Y LOS MUROS DE ALGUNAS CASAS.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

INSTAR A LAS ETD A DAR CUMPLIMIENTO CON LAS MEDIDAS DE
MANTENCION DE INFRAESTRUCTURA EN EL INTERIOR DE LAS CASAS,
BAROS, MUROS DE LAS CASAS, Y ORDEN DEL LUGAR. HAY CONDICIONES
DE HACINAMIENTO NECESARIO DE REVISAR.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique lo adecuado de la infraestructura para efectos de segregacién (donde 1 el recinto
no dispone de espacio s suficientes para organizar y distribuir a la poblacién de acuerdo a
una diversidad de criterios tales como: gravedad del delito, el nivel de reincidencia, la
conflictividad, la edad, el nivel de escolaridad, las necesidades establecidas en el plan de
intervencion u otros y 7 dispone de estos espacios).

2. Califique las condiciones de higiene de los dormitorios (donde 1 las condiciones de higiene
son insatisfactorias, considerando presencia de desechos y basura, hongos y humedad,
malos olores, mala ventilacién, agua depositada y 7 las condiciones son satisfactorias ante la
ausencia de los elementos anteriores).

3. Califique la luminosidad de los dormitorios.

4. Califique las condiciones de calefaccidén de las casas y dormitorios.

5. Califique la disponibilidad de agua potable (siendo 1 sin disponibilidad de agua potable y 7
disponibilidad permanente).

6. Califique el acceso a agua caliente en las duchas (siendo 1 sin disponibilidad de agua
caliente y 7 disponibilidad permanente).

7. Califique las condiciones de los servicios higiénicos (donde 1 no funcionan de manera
adecuada y no estan operativos, no existe facilidades para lavado de manos, no existe




desaglie, no estan ubicado en lugar accesible para su uso permanente).

8. Califique las condiciones de hacinamiento en las casas (siendo 1 hacinamiento critico y 7
sin hacinamiento).

9. Califique el equipamiento para el desarrollo de actividades de educacién (donde 1 no
existe un espacio adecuado que disponga de mesas, sillas, pizarra, lugar para guardar
materiales educativos, materiales educativos como libros, cuadernos y 7 dispone
satisfactoriamente de todos estos elementos).

10. Califique el equipamiento para el desarrollo de actividades de capacitacién (donde 1 no
dispone de un espacio adecuado ni los recursos e implementos necesarios para desarrollar el
o los talleres y 7 dispone satisfactoriamente de todos estos elementos).

11. Califique el equipamiento para el desarrollo de actividades de recreacién (donde 1 no
dispone de espacios adecuados ni de los elementos necesarios para el desarrollo de
actividades recreativas y 7 tiene todos los elementos necesarios y en buen estado para el
desarrollo de estas actividades).

12. Califique las condiciones para el desarrollo de actividades cotidianas (sala de estar y
equipamiento de la misma).

13. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior.

EN ESTE PUNTO, LA FUENTE DE INFORMACION DEBE SER TRIPLE:
ENCARGADO DE SEGURIDAD DEL CENTRO, UN FUNCIONARIO DE
TRATO DIRECTO Y AL MENOS, UN ADOLESCENTE, PARA LO CUAL SE
REQUIERE HACER UNA BREVE ENTREVISTA SOBRE LOS SIGUIENTE
TEMAS:

Red Seca y Red Himeda

1. Estado de la Red Seca y la Red Himeda (presién de agua suficiente,
cobertura total del centro, ultima revision de bomberos).

Sistema de Emergencia

2. Estado vias de escape, accesos y conectividad del centro (fluidez de
las comunicaciones con el exterior).




3. Se han realizado simulacros de emergencia. Cuando fue la ultima
vez, indigue si se trata de una preparacién adecuada para prevenir
este tipo de situaciones.

4. Describa la cadena de responsabilidades e indique si es adecuada
para prevenir situaciones de emergencia.

5. Nombre del encargado de seguridad del centro (especificar dia y
noche).

Televigilancia

6. ¢Coémo opera el sistema de televigilancia? éFunciona?

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR - Comente el




nivel de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

Evalie de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique el Estado de la red seca, en términos de su existencia, presion de agua,
cobertura y revisién de bomberos (siendo 1 Insuficiente y 7 cumple satisfactoriamente).

2. Califique el Estado de la red humeda, en términos de su existencia, cobertura y revision
de bomberos (siendo 1 Insuficiente y 7 cumple satisfactoriamente).

3. Califique el nivel de coordinacién y preparacién del centro para reaccionar frente a una
emergencia.

4. Califique el estado general de las camaras de tele vigilancia.

5. Califique lo adecuado de las vias de escape.

6. Califique el acceso de vehiculos de emergencia.

7. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior.




SOLICITE ACCESO AL REGISTRO DE SANCIONES (ART. 120
Reglamento, LRPA), VERIFIQUE LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS
APLICADAS, SOLICITE QUE LE DESCRIBAN LOS 3 ULTIMOS CASOS
EVALUADOS POR COMISION DISCIPLINARIA. SOBRE ESTOS
ELEMENTOS, DESCRIBA LA PERTINENCIA DE LOS CRITERIOS
APLICADOS PARA EVALUAR LOS HECHOS, LA RAPIDEZ DE LOS
PROCEDIMIENTOS, EL DERECHO A SER OIDO, AL DEBIDO PROCESO Y
LA PROPORCIONALIDAD DE LA SANCION

Registro

1. Describa y comente la calidad y orden de los registros de sanciones,
su accesibilidad. Registros individuales y generales.

EXISTE LA INFORMACION AL SER SOLICITADA, SE ENTREGA EN ANEXOS.
ES IMPORTANTE SEAALAR QUE EL SISTEMA DE IMPUGNACION DE LA
SANCION, NO ESTA REGLADO, Y NO SE CONTEMPLA LA POSIBILIDAD DE
DAR UN PLAZO PARA APELAR A LAS SANCIONES, ASi MISMO NO APARECE
ADECUADO LA INSTANCIA QUE DEBE CONOCER DE DICHO RECURSO
SIENDO EN DEFINITIVA EL MISMO 6RGANO QUE LA IMPONE QUIEN DEBE
RESOLVER LA APELACION.

Conflictos

2. Senale y describa la existencia de conflictos entre adolescentes o
con funcionarios, pregunta acerca de la regularidad de estos a
adolescentes y funcionarios.

SE PRODUCEN DIFICULTADES ENTRE LOS ADOLESCENTES DE LAS
DIVERSAS CASAS, POR PROBLEMAS QUE ESTOS TRAEN DESDE LA CALLE,
REPERCUTIENDO EN LAS RELACIONES AL INTERIOR DE LAS CASAS. LOS
MAYORES CONFLICTOS DICEN RELACION CON AGRESIONES FiSICAS
MENORES, LAS QUE SON REGISTRADAS EN UN ARCHIVO Y EN SU CARPETA
INDIVIDUAL EN CASO GRAVE SE INFORMA A TRIBUNAL.

3. Describa el método de intervencion inmediata y control de los
funcionarios en caso de conflictos, segun tipo y gravedad de conflicto
entre adolescentes o con funcionarios.

AL EXISTIR CONFLICTO ENTRE LOS JOVENES CON PERSONAL
PROFESIONAL, SE PROCEDE EN PRIMERA INSTANCIA A INFORMAR AL
EDUCADOR DE CASA, QUIEN SE CONTACTA CON COORDINADOR DEL
CENTRO, EXISTE UNA COMISION DISCIPLINARIA A CARGO DE JEFE TECNICO
Y DOS PROFESIONALES (DUPLA PSICOLOGO Y ASISTENTE SOCIAL) QUIENES
PROPONEN LA SANCION QUE EN DEFINITIVA SER4a APROBADO O
RECHAZADA POR LA DIRECTORA DEL CENTRO. A DICHA RESOLUCIGAN, LOS
JOVENES TIENE DERECHO A APELAR, EXISTIENDO LA POSIBILIDAD EN




ULTIMO TERMINO QUE SEA LA DIRECCION REGIONAL QUIEN FALLE EN
ULTIMA INSTANCIA, SIN EMBARGO COMO SE DIJO ANTERIORMENTE NO SE
ENCUENTRA FORMALMENTE ESTABLECIDO EL PROCEDIMIENTO Y LOS
ORGANOS RESOLUTIVOS DE DICHOS RECURSOS SIENDO EN ULTIMO
TERMINO UNA SITUACION QUE DEBE VERSE CASO A CASO. SI SE
REQUIRIESE LA PRESENCIA DE PERSONAL DE GENDARMERIA A FIN DE
CONTROLAR EL INCIDENTE, ES LA DIRECTORA DEL CENTRO QUIEN
SOLICITA LA PRESENCIA DE FUNCIONARIOS EN CASO GRAVE QUE NO
PUEDE SER CONTROLADO POR FUNCIONARIOS DE SENAME.

4. Seiale y describa el seguimiento, la estrategia de solucién al
conflicto una vez detectado, segun tipo y gravedad del conflicto, senale
si se ocupa la celda de separacion como un procedimiento de control
de la situacion (medida de separacidon de grupo).

SE REQUIERE APOYO DE LA DUPLA PSICOSOCIAL Y DEL COORDINADOR DE
CASA, A FIN DE RESOLVER EL PROBLEMA, SI ESTE PROBLEMA PERSISTE O
ES MaS GRAVE SE PROCEDE A TRASLADAR AL JOVEN A LA UNIDAD DE
SEPARACION DEL RECINTO DONDE PERMANECERa HASTA QUE SEA
TOMADA EN CONSIDERACION POR EL COMITé DE DISCIPLINA QUIEN
ENTREGARA EL CASTIGO 2 A 3 DiAS, EN CASO MaS GRAVES ES SEPARADO
POR MaS DiAS, CON UN MaxIMO DE 7 (ES IMPORTANTE SEAALAR QUE NO
QUEDA EXCLUIDO DE LA RUTINA SI LA TUVIERA , SI DE LAS ACTIVIDADES
DEPORTIVAS Y RECREATIVAS).

Discriminacion

5. Consulte al personal y a los adolescentes si se han producido
situaciones de violencia, de conflicto, de abuso y discriminacion por la
orientacion sexual real o percibida de los jovenes (lesbianas, gays,
transexuales y bisexuales), u otros (contra indigenas, inmigrantes,
etc.).

- Caracterice estas situaciones, refiérase particularmente al modo en
que el centro las aborda y si existe una politica del centro al respecto
(realice recomendaciones de ser necesario).

5.1 Consulte al personal y a los adolescentes si se han producido
situaciones de violencia, de conflicto, de abuso y discriminacion por
otros motivos.

Describa.

SEGUN INFORMACION PROPORCIONADA, SI EXISTI6 UN CASO QUE DURO
SOLAMENTE DOS MESES, EN DONDE EXISTIERON SITUACIONES DE
VIOLENCIA HACIA UN CIUDADANO COLOMBIANO, POR CUANTO ERA UN
JOVEN QUE GENERABA DE MANERA CONSTANTE RIAAS ENTRE SUS
COMPAREROS, LLEGANDO A GOLPEARLO TODOS LOS DiAS POR SU FALTA




DE HIGIENE. LA RESPUESTA DEL CENTRO FUE SEPARARLO DEL GRUPOQ,
PERMANECIENDO EN LA UNIDAD DE ENFERMERIA DEL RECINTO.

Espacio de Separacion

6. Si existe un espacio especial y exclusivo destinado a implementar
las medidas de separacion describa las condiciones del lugar,
considerando dimensiones, luminosidad, salubridad, ventilacion,
vigilancia.

EXISTE EL ESPACIO DE SEPARACIAON, SON DOS HABITACIONES DE 2X3
APROXIMADO, POSEE LUMINOSIDAD, CUENTA CON UN BAO Y DUCHA EN
MALAS CONDICIONES. NO CUENTA CON VIGILANCIA SOLO EN CASO DE
REQUERIRLA.

7. Consulte acerca de los criterios para decidir su utilizacion.
CUANDO HAN INCURRIDO EN FALTAS GRAVES.

8. Describa las caracteristicas de la rutina en este espacio en términos
de control y uso del tiempo.

SE INDICA QUE LA RUTINA NO SUFRIRIA CAMBIO Y QUE SOLO SE AFECTA
CUANDO EXISTEN OTRAS ACTIVIDADES EXTRA A LO CUAL EL JOVEN NO
TIENE ACCESO POR DECISION INTERNA.

Fuerzas Especiales

9. Sefiale si existen protocolos especificos de intervencidén con fuerzas
especiales de gendarmeria para jovenes recluidos por RPA.

NO EXISTE PROTOCOLO, SIN EMBARGO SE CONTINUAN EFECTUANDO DE
ACUERDO A LA NECESIDAD EXISTENTE. LA DIRECTORA ES ENCARGADA
DE SOLICITAR LA PRESENCIA EN CASO DE QUE NO PUEDAN RESOLVER. EN
LO QUE VA DEL ARO, NO SE HA REQUERIDO LA PRESENCIA DE LA UNIDAD
DE USEP.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR - Comente el
nivel de avance o cumplimiento en relacién a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

SE MANTIENE LO OBSERVADO EN LA VISITA ANTERIOR.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

LA BUENA DISPOSICION EN LA ENTREGA DE LA INFORMACION,
SOLICITADA.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:




NO SE CONSIDERAN.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

MEJORAR LA PUBLICIDAD EN CUANTO AL REGLAMENTO INTERNO, PARA
SU DIFUSION A LOS ADOLESCENTES REGLAR EL PROCEDIMIENTO DE
APELACION, ESTABLECIENDO REGLAS CLARAS PARA LOSA
ADOLESCENTES EN CUANTO A SU PROCEDENCIA, PLAZOS Y 6RGANO QUE
VA A CONOCER Y RESOLVER DICHA APELACION.

EvalGe de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Evalle la adaptacién reglamento de LRPA en lo referido a aspectos disciplinarios en un
lenguaje comprensible para los adolescentes, siendo 1 repite el texto del reglamento de 5
LRPA y 7 expresa los aspectos disciplinarios en un lenguaje comprensible para los
adolescentes.

2. Evalle la difusion del reglamento interno (considere como insuficiente la mera exposicion
del reglamento, se espera que ademas se explique en entrevista al joven y que este sea 5
comprendido por el entrevistado, verifique en entrevista con adolescentes el cumplimiento
de estos objetivos).

3. Evalle la publicidad del reglamento interno. 4
4. Evalte el nivel de conflictividad al interior del centro, siendo 1 muy conflictivo y 7 poco 4
conflictivo.

5. Evalle los procesos sancionatorios con comité de disciplina. 6
6. Evalle la proporcionalidad de las sanciones en relacion a las faltas. 6
7. Evalle el método de intervencion y control aplicado por el centro en caso de conflicto. 6

8. Evalle lo adecuado de las estrategias de abordaje, solucién y seguimiento de un conflicto 6
(considere eventuales conflictos entre adolescentes o con funcionarios).

9. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior. 3

Subfactores

1.- Autorizacién Seremi de Salud para dependencias (si la respuesta es
si debe tener a la vista el documento que lo acredita).

NO

Chequeo Médico




2.- Indique si el chequeo médico al ingreso se realiza al interior o
exterior del recinto:

SE REALIZA EL CHEQUEO AL INGRESAR EL ADOLECENTE AL CENTRO, QUE
CORRESPONDE A UN EXAMEN FiSICO CéFALO CAUDAL, CONTROL DE
SIGNOS VITALES Y UN EXAMEN DE SALUD MENTAL (FICHA CLAP).

3.- Quién lo realiza:

LA ENFERMERA, Y SI SE REALIZA LOS FINES DE SEMANA LE
CORRESPONDE ESTA FUNCION AL PARAMEDICO DE TURNO.

4.- Sefale si se trata solo de constatacion de lesiones:

NO, YA QUE INCLUYE MAS EXAMENES QUE SE INDICAN EN LA PREGUNTA
N° 2

5.- Tipo de informacidén que contiene el registro de ingreso:

FICHA CLAP, FICHA DIAGNGSTICO DE INGRESO Y FICHA DE SALUD
MENTAL.

6.- ¢Es a partir del registro de ingreso que se establece una ficha
médica de la historia del paciente?:

SI, Y POSTERIORMENTE SE SIGUE LA EVOLUCION DE CADA PATOLOGIA
QUE PUEDA PRESENTAR EL ADOLECENTE.

Unidad de Salud

Senale las caracteristicas principales de la unidad de salud respecto a
los siguientes aspectos:

7.- Lo adecuado de sus condiciones fisicas.

EL ESPACIO FiSICO NO CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA ATENDER
A MaS DE UN ADOLESCENTE EN PRIMEROS AUXILIOS.

8.- Su organizacién.

ESTA COMPUESTO POR UNA ENFERMERA QUE TRABAJA DE LUNES A
VIERNES DE 8.00 A 17.00 HORAS, 3 PARAMéDICOS QUE TRABAJAN TURNOS
DE 12 HORAS, UN PARAMéDICO QUE CUMPLE FUNCIONES EN HORARIO DE
8.00 A 17.00 HORAS Y UN MéDICO PSIQUIATRA QUE TRABAJA LOS DiAS
JUEVES O VIERNES 4 HORAS A PARTIR LAS 17.30 HORAS. ADEMA&S CUENTA
CON EL MéDICO DEL PROGRAMA DE DROGAS (KAUSANA) QUE TRABAJA
LOS DiAS LUNES Y JUEVES CON UN TOTAL DE 4 HORAS CADA DiA.

9.- Lo adecuado del perfil profesional de su principal responsable




EL PERFIL CORRESPONDE A UNA ENFERMERA, LA QUE REQUIERE MAYOR
CAPACITACION PARA DESEMPEAAR MEJOR SUS LABORES.

10.- El tiempo de permanencia de sus técnicos y profesionales en el
centro

LA ENFERMERA TIENE 1 A0, 3 PARAMEDICOS TIENEN 4 AROS, 1
PARAMEDICO TIENE 4 MESES Y EL MéDICO LLEVA 1 MES DE TRABAJO.

11.- La distribucidén de funciones entre quiénes trabajan en ella.

LA ENFERMERA SE DEDICA PRINCIPALMENTE A FUNCIONES
ADMINISTRATIVAS Y DE ELABORACION DE PROTOCOLOS, SIENDO LOS
PARAMEDICOS QUIENES EJECUTAN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE
REALICEN. EL MéDICO PRINCIPALMENTE PRESCRIBE LOS MEDICAMENTOS
QUE SEAN NECESARIOS SUMINISTRAR.

12.- ¢Se cifle a estandares de atencion en salud adecuados a las
caracteristicas del centro?

EL ESTABLECIMIENTO EN CUANTO A SU INFRAESTRUCTURA CUMPLE CON
LA NORMATIVA VIGENTE PARA FUNCIONAR COMO SALA DE
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. EN CUANTO AL PERSONAL ESTE
REQUIERE MAYOR CAPACITACION, PARA UNA MEJOR ATENCION A LOS
ADOLESCENTES.

13.- {Se han implementado protocolos de atencidén, seguimiento y
derivacion?

SI EXISTEN PROTOCOLOS DE DERIVACIAON, TALES COMO DERIVACION A
LOS CESFAM, SERVICIOS DE URGENCIA, ESPECIALIZACION A INTERNOS DE
CORTA ESTADIA EN EL CENTRO, TODOS LOS CUALES HAN SIDO
MOSTRADOS A LOS ENTREVISTADORES.

Medicamentos
Describa:

14.- Sistema de registro de expendio de medicamentos.

SI EXISTE REGISTRO DE MEDICAMENTQOS PSICOTROPICOS Y
MEDICAMENTOS EN GENERAL, INFORMACION QUE ADEMa&S QUEDA
CONSIGNADA EN LA FICHA MEDICA DE CADA ADOLECENTE.

15.- Utilizacion de psicofarmacos.

SI, SON UTILIZADOS Y ESTOS PUEDEN SER PRESCRITOS POR EL MéDICO
DEL PROGRAMA KAUSANA O POR EL MéDICO DEL CENTRO.

16.- Control para la prescripcidon de psicofarmacos y seguimiento de




acuerdo a normas de farmacia.

LA ENFERMERA INDICA QUE CUENTAN CON UN CONTROL INTERNO EN LA
PRESCRIPCION DE PSICOFARMACOS, SIN PERJUICIO QUE NO CUENTAN CON
AUTORIZACION SANITARIA PARA BOTIQUIN Y SALA DE PROCEDIMIENTOS
MeDICOS.

Derivacion

17. Describa el sistema de derivacion a centros especializados
especialidades (ponga especial atencién a requerimientos de
psiquiatria lectiva) y las dificultades en su caso.

EXISTE UN PROTOCOLO DE DERIVACION DE CORTA ESTADIA PARA
TRASLADO DE ADOLECENTES A LA CIUDAD DE IQUIQUE. SIN EMBARGO,
ACTUALMENTE EXISTE DIFICULTAD EN EL TRASLADO DE PACIENTES,
TODA VEZ QUE NO CUENTAN CON AMBULANCIA PARA REALIZAR
DERIVACIONES A LOS CESFAM O SERVICIO DE URGENCIA SEGUN LA
GRAVEDAD DEL CASO. EL FUNCIONARIO A CARGO ES LA ENFERMERA
QUIEN DEBE VELAR POR DICHAS DERIVACIONES. SIN EMBARGO SE
CUENTA CON VEHICULO DEL CENTRO Y CON COORDINACIAON PREVIA CON
VEHICULO DE GENDARMERIA.

18. Quién es responsable de que las indicaciones de especialista
externo se cumplan asi como de garantizar la concurrencia controles
en casos que esté indicado.

LA ENFERMERA ES EL FUNCIONARIO RESPONSABLE.

Chequee si lo indicado en la informacion previa corresponde a la
realidad del centro, describa las dificultades en su caso:

19.- Disponibilidad de atencién odontoldgica.

Sl, CONCURRE A LAS DEPENDENCIAS DEL CENTRO LA CLiNICA DENTAL
MOVIL PERTENECIENTE AL SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA.

20.- Disponibilidad y registro de vacunacién en fichas de atencién
meédica.

SI EXISTE DICHO REGISTRO, ADEMAS SE INDICA QUE ACTUALMENTE SE HA
IMPLEMENTADO LA CAMPARA ANTI INFLUENZA.

21.- ¢El centro cuenta con vehiculo de emergencia propio?

NO. PERO VEHICULO DE CENTRO NO AMBULANCIA SI

22.- ¢Se han presentado notificaciones de patologia GES al acudir a
establecimientos de atencion primaria?




SI, UNA PATOLOGIA DENTAL, PERO FUE RECHAZADA POR EL
ADOLECENTE.

Intentos de Suicidios

23.- ¢Se han presentado intentos de suicidio desde la visita pasada?
SI, SE HAN PRESENTADO 3 INTENTOS DE SUICIDIO.

24.- Pregunte acerca del modo en que el centro aborda los intentos de
suicidio. Cual es el procedimiento de deteccién previa, intervencion
durante y seguimiento posterior, quiénes intervienen y por cuanto
tiempo.

LA EDUCADORA INFORMA AL COORDINADOR DEL CENTRO,
POSTERIORMENTE EL COORDINADOR INFORMA A LA ENFERMERA, QUIEN
A SU VEZ INFORMA AL SERVICIO DE URGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ANTOFAGASTA'Y A LA JEFATURA DEL CONTROL. UNA VEZ REMITIDA
LA INFORMACION, LA JEFATURA DE CONTROL DETERMINA SI ES
NECESARIA LA INTERVENCIAN DEL PSICOLOGO.

Salud Mental

Indique y comente si se realizan evaluaciones de salud mental y cuan
necesario es.

25.- ¢Cuales?

TEST PROYECTIVOS, TALES COMO EL TEST DE BENDER Y TEST DE ROCHA
PARA JOVENES SIN CONSUMO DE DROGAS.

26.- ¢Existe capacitacidn del personal profesional para realizar la
adecuada pesquisa de psicopatologia?

LA CAPACITACION DEBE IR DIRIGIDA A LA ATENCIAON DE JOVENES CON
PROBLEMAS CONDUCTUALES.

27.- Uso de protocolos de evaluacion.
SI, LOS CUALES SE TUVIERON A LA VISTA DURANTE LA ENTREVISTA.

28.- Seguimiento de casos relacionados con estos diagndsticos y como
incide este diagndstico en el desarrollo de los planes de intervencion y
la coordinacién de otros aspectos de la intervencién (educacién,
participacidon en talleres, segregacion).

NO ES POSIBLE REALIZAR UN ADECUADO SEGUIMIENTO A CAUSA DEL
DéFICIT DE PERSONAL Y LA SITUACION DE HACINAMIENTO DE LOS
ADOLESCENTES. ADEMaS LAS INTERVENCIONES DEL PROGRAMA
KAUSANA So6LO SE REMITEN A AQUELLOS CASOS DE CONSUMO DE




DROGAS.

29. Chequee la existencia de registros de las derivaciones, las
atenciones recibidas, epicrisis (resumen clinico) e indicaciones
terapéuticas, en la Unidad. De no existir indique por qué.

SI EXISTEN DICHOS REGISTROS, PERO S6LO EN CASO DE TRASLADO O
REINGRESO DEL ADOLECENTE. ADEMaS SE INDICA QUE LAS
PRESCRIPCIONES MéDICAS CONSTAN EN LA FICHA DE CONTROL INTERNO.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR - Comente el
nivel de avance o cumplimiento en relacién a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

SE OBSERVAN AVANCES CON RESPECTO A LA VISITA ANTERIOR, EN
INFRAESTRUCTURA Y DOTACION ( SE CONTRATA A MéEDICO ESPECIALISTA)

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

BUENA RELACION Y ORGANIZACION ENTRE LOS PROFESIONALES DEL
CENTRO, QUIENES CONFORMAN GRUPO DE TRABAJO AFIATADO.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

LA ENFERMERIA Y EL BOTIQUIN NO CUENTAN CON LA CORRESPONDIENTE
AUTORIZACION SANITARIA, COMPETENCIA DE LA SEREMIA DE SALUD
ANTOFAGASTA. NO CUENTAN CON UN VEHICULO PROPIO PARA REALIZAR
TRASLADOS, LO CUAL DIFICULTA LAS DERIVACIONES A OTROS
ESTABLECIMIENTOS.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

REGULARIZAR LA SITUACION ACTUAL DE LA UNIDAD DE ENFERMERIA, EN
LO REFERENTE A LA OBTENCION DE LA AUTORIZACION SANITARIA.
SOLICITAR UN MEDIO TRANSPORTE PARA LA REALIZACIAON DE LOS
TRASLADOS Y DERIVACIONES, TODA VEZ QUE EL CENTRO CARECE DE
UNA AMBULANCIA O VEHICULO DESTINADO AL EFECTO. QUE EXISTA
COORDINACION ENTRE EL PERSONAL MéEDICO ESPECIALISTAY
ENFERMERA , QUE SE ADECUEN LOS HORARIOS, A FIN DE TENER
REUNIONES DE COORDINACIGN, YA QUE LOS HORARIOS DE AMBOS
PROFESIONALES NO COINCIDEN.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Avance en proceso de acreditacion de dependencias de salud (sélo si no existe
autorizacion).

2. Chequeo médico al ingreso diferente a la constatacion de lesiones, incorpora perspectiva
integral, se basa en historia de salud del adolescente, datos socio-demograficos y
medicacion.




3. Condiciones fisicas de la Unidad de Salud. 5
4, Evalue calidad de los registros en fichas clinicas. 7
5. Califique conocimiento de protocolos atencidn de parte del equipo de salud. 5
6. Califique protocolos de deteccion de trastornos de salud mental. 7
7. Califique al preparacion del personal de salud para detectar trastornos de salud mental. 5
8. Califique atencién en salud mental. 6
9. Eval_lﬁle seguimiento de casos que requieren atencién permanente (no necesariamente 6
tratamiento).

10. Avance en relacién a las recomendaciones de la visita anterior. 4

La pregunta patologia GES tiene que ver con el uso de las especialidades garantizadas por
el Estado (GES - Garantia Explicitas en Salud) al que todos debieran acceder, el saber que
se estan realizando las derivaciones por interconsulta sabremos que se esta cumpliendo un
aspecto importante del derecho a salud, dada la cantidad de personas recluidas a nivel
nacional, es esperable que exista demanda por especialidades, ello es muy dificil si no estan
inscritos en salud primaria, por lo tanto es un buen indicador de acceso a la salud publica 'y
a la red asistencia en general
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Oferta Educativa

1. Describa y evalle la oferta educativa segun se trate de cursos
lectivos, programas de apoyo escolar, considerando la disponibilidad
de material educativo, el logro de objetivos pedagdgicos y las medidas
adoptadas para superar dificultades si las hubiera.

LA OFERTA EDUCATIVA ES: - CONVENIO CEIA EN NIVELES ENSEAANZA
BaSICA Y ENSEAANZA MEDIA; QUE CIERRA SUS MATRICULAS EN JULIO -
CONVENIO ASR DE REINSERCION EDUCATIVA, QUE ACEPTA INGRESOS
TODO EL AfiO. - PROGRAMA DE APOYO PSICOPEDAGOGICO QUE INCLUYE
ALFABETIZACION Y PROGRAMA DE EVALUACION E INTERVENCION. ESTOS
PROGRAMAS SON INTERNOS DEL CENTRO. - CUENTAN CON BIBLIOTECA Y
MATERIAL DE APOYO PARA LOS TALLERES Y LAS CLASES. DESARROLLAN
TALLERES DE: - 1- MUEBLERIA QUE TIENE 3 NIVELES Y EL uLTIMO
CONSIDERA ACREDITACION. - 2- FOMENTO A LA LECTURA - 3- CIRCENSE -
4- TALLER DEPORTIVO, CON IND: BABY FUTBOL Y MUSCULACION - 5-
TALLER DE AUTOCUIDADO PARA LAS JOVENES DE SEXO FEMENINO. - LOS
LOGROS SE CUMPLEN PARCIALMENTE, PORQUE SI BIEN EL CENTRO




CUENTA CON LA OFERTA, LA POSIBILIDAD DE LLEVARLA A CABO ES
LIMITADA POR PROBLEMAS DE ESPACIOS, FALTA DE SALAS. ESTO SE
TRADUCE EN QUE LA RUTINA DIARIA DE CADA JOVEN NO EST4
NECESARIAMENTE COMPLETA EN TIEMPO Y CALIDAD. PARA MINIMIZAR
ESTE PROBL

Planes de Intervencion

2. Solicite, segun el tamafo del centro, una cantidad de expedientes
(no es necesario extraer una muestra aleatoria y representativa, revise
una cantidad suficiente para formarse un juicio y que alcance a revisar
en el tiempo disponible) que contengan los respectivos planes de
intervencion individual.

EN LA REVISION SE OBSERVG QUE LAS CARPETAS CUENTAN CON SU PLAN
DE INTERVENCION, CON UN FORMATO MaS REDUCIDO Y ACTUALIZADO. EN
ESTOS PLANES SE SEAALAN EN TéERMINOS GENERALES LAS NECESIDADES
SOCIO - EDUCATIVAS Y DE DESARROLLO GENERAL DE LOS JOVENES.

3. Evalle la pertinencia de los talleres implementados en funcion de
los planes de intervencion observados, destaque si se trata de una
formacién que conduce a certificacidn o son actividades formativas de
apresto. En ambos casos es importante considerar la regularidad de la
oferta, la calidad de la misma, su progresividad en distintos niveles (de
lo mas basico a lo mas avanzado) en términos de aprendizaje,
considere el nivel de empleabilidad que pueden generar estos talleres
al egreso.

EL UNICO TALLER CONDUCENTE A CERTIFICACION ES EL DE MUEBLERIA,
LOS DEMA&S, ESTaN ORIENTADOS A LA EXPRESION DE EMOCIONES Y
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES. LOS JOVENES CON ESTOS
TALLERES ADQUIEREN BAJO NIVEL DE EMPLEABILIDAD.

Actividades

4. Describa las caracteristicas de las actividades deportivas de este
espacio y dificultades para su uso en su caso.

DESARROLLAN UN PROYECTO IND DE MUSCULATURA'Y BABY FUTBOL,
QUE SE DESARROLLA UNA VEZ POR SEMANA PARA CADA JOVEN QUE
PARTICIPA. CUENTAN CON UNA CANCHA QUE NO SE UTILIZA FUERA DE
ESTE PROYECTO Y NO ES TECHADA.

5. Describa las caracteristicas de espacio destinado a recreacién y
dificultades para su uso en su caso.

NO REFIEREN ESPACIOS ESPECiFICOS PARA RECREACION, UTILIZAN LOS




PATIOS Y LA CANCHA CUANDO EXISTE ALGUNA ACTIVIDAD DE ESE TIPO.

6. Los y las adolescentes en internacién provisoria estan incorporados
en plan de actividades (art. 137 Reglamento LRPA) en lo referido a
formacion escolar, y actividades socioeducativas. Describa su
pertinencia en funcidén de asegurar acceso, objetivos pedagdgicos,
nivel de estructuracién de las rutinas, calidad del uso del tiempo.

- EL PLAN DE ACTIVIDADES ES PERTINENTE, SIN EMBARGO, SE DIFICULTA
SU CUMPLIMIENTO POR LA FALTA DE ESPACIO, COMENTADO
ANTERIORMENTE.

7. Describa y evalle la rutina diaria conforme a objetivos de
intervencion y desarrollo del plan de intervencion.

LA RUTINA TIENE UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA PARA LOS JOVENES
CONDENADOS Y PARA LOS IMPUTADOS. EN EL CASO DE LOS PRIMEROS
CUENTAN CON MAYOR OFERTA SOCIOEDUCATIVA'Y PARTICIPACION EN
TALLERES QUE LOS IMPUTADOQOS, QUIENES FRECUENTEMENTE TIENEN
TIEMPO OCIOSO. SIN PERJUICIO, DE LO ANTERIOR EL TIEMPO DEDICADO A
TALLERES Y PROGRAMA EDUCATIVO ES PORCENTUALMENTE MENOR A
OTRAS ACTIVIDADES, EN AMBOS GRUPOS DE JOVENES. ESTO SE DEBERIA
PRINCIPALMENTE A LA FALTA DE ESPACIO PARA EL DESARROLLO DE LAS
DIVERSAS ACTIVIDADES QUE TIENE EL CENTRO.

Lectura

8. Indique a existencia de biblioteca y su uso, la existencia de un plan
de fomento de la lectura. Senale debilidades y fortalezas.

CUENTA CON UNA BIBLIOTECA Y EXISTE UN TALLER DE FOMENTO A LA
LECTURA, QUE SE COMPLEMENTA CON ACTIVIDADES DE EXPRESION DE
EMOCIONES.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR - Comente el
nivel de avance o cumplimiento en relacién a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

- SE IMPLEMENTO UN PLAN DE FOMENTO A LA LECTURA. - NO HA
MEJORADO LA RUTINA DIARIA DE LOS ADOLESCENTES IMPUTADOS.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

- TALLERES DE AUTOCUIDADO HACIA LAS ADOLESCENTES DE SEXO
FEMENINO. - AUTOGESTION DEL EQUIPO DEL CENTRO PARA ACCEDER A
DISTINTOS PROYECTOS, QUE CONTRIBUYEN A MEJORAR LA OFERTA PARA
LOS/LAS ADOLESCENTES.




ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

- CANCHA SIN TECHAR - TIEMPO OCIOSO DE LA RUTINA DE LOS
ADOLESCENTES, ESPECIALMENTE EN IMPUTADOS QUE PUEDEN ESTAR UN
ARO EN PROCESO DE INVESTIGACION. - ESPACIOS MUY REDUCIDOS PARA
LA CANTIDAD DE ACTIVIDADES QUE REQUIEREN LOS JOVENES, PARA SU
DESARROLLO INTEGRAL: EDUCACION, TALLERES, ATENCION
PROFESIONAL, DEFENSORIA, RECREACION, ENTE OTROS. - FALTA
PROFESOR DE LA ASIGNATURA DE LENGUAIE. - LA VALIDACION DE
ESTUDIOS SE DIFICULTA POR LA FALTA DE COORDINACION DE LAS
ENTIDADES INVOLUCRADAS QUE SON: CORPORACION MUNICIPAL,
SEREMIA DE EDUCACION, CEIA'Y ASR. ESTA SITUACION AFECTA
DIRECTAMENTE A LOS JOVENES Y AL CUMPLIMIENTO CABAL DEL PLAN DE
INTERVENCION INDIVIDUAL. - EL CENTRO NO CUENTA CON
FOTOCOPIADORA, Y ESTO DIFICULTA CONTAR CON MATERIAL
EDUCATIVO. - EXISTE UNA CONTRADICCION ENTRE LA RUTINA DEL
CENTRO Y LA RUTINA DIARIA DE LOS JOVENES: LA RUTIAN DEL CENTRO
ES AMPLIA'Y DIVERSA, SIN EMBARGO AL REVISAR LA RUTINA DIARIA DE
CADA JOVEN SE VISUALIZAN ESPACIOS OCIOSOS.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

- COORDINACION ENTRE LAS ENTIDADES INVOLUCRADAS EN EDUCACION.
UTILIZAR EL ESPACIO COLINDANTE PARA AMPLIAR LA SUPERFICIE
DESTINADA A ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y OTRAS. - TECHAR LA
CANCHA. - CONTAR CON FOTOCOPIADORA.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique espacios destinados a educacion. 3
2. Califique disponibilidad de material educativo. 5
3. Califique oferta educativa en ensefianza basica. 4
5. Califique oferta de continuidad de estudios. 1
6. Califique la calidad de los registros en educacion. 5

7. Evallie pertinencia de actividades socio-educativas con respecto a planes de intervencién. | 5

8. Evalle el nivel de coordinacién entre actividades socio-educativas o formativas. 3
9. Evalte la satisfaccidon de los jovenes en relacidn a las actividades socioeducativas. 4
10. Evalue el nivel de estructuracién, organizacién y planificacion de los talleres socio- 6

educativos o formativos (trabajo en torno a objetivos, seguimiento y evaluacién de los




mismos).

11. Evalle la pertinencia, organizacidon y cumplimiento de la rutina diaria. 4
12. Evalle espacios destinados a formacién laboral certificada. 5
13. Evalle regularidad de oferta socioeducativa. 3
14. Evalle regularidad de oferta de capacitacion conducente a certificacion. 2
15. Evalle oferta de capacitacion conducente a certificacion. 2
16. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior. 3

-

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR - Comente el
nivel de avance o cumplimiento en relacién a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

SE ESTABLECEN LAS 4 COMIDAS MaS UNA COLACION. CONDICIONES
HIGIENICAS FAVORABLES. SE INFORMA QUE SE ADQUIRIERON NUEVAS
COCINAS Y CAMPANA, LAS QUE ESTARIAN EN PROCESOS DE INSTALACION,
EN LAS PROXIMAS SEMANAS.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

EL ESPACIO ASIGNADO PARA LA COCINA ES REDUCIDO. NO EXISTE
NUTRICIONISTA A CARGO DE LA MINUTA, SE UTILIZAN MINUTAS POR
ESTUDIANTES DE NUTRICION DE LA UNIVERSIDAD DEL MAR DEL ARO
PASADO, QUE ACTUALMENTE SE VUELVEN A APLICAR; PERO DE ACUERDO
A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4REA DE SALUD, ESTA MINUTA DEBIERA
ESTAR CONFECCIONADA POR PROFESIONALES DEL 4REA, PARA QUE
CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS CALORICAS DE LOS JOVENES QUE SE
ENCUENTRAN EN ESE MOMENTO EN EL CENTRO.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

SOLICITAR A LA DIRECCION NACIONAL LA CONTRATACION DE UN
NUTRICIONISTA PARA EL CENTRO.-

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos




1. Califique Frecuencia de la alimentacion. 7

2. Califique la calidad de la alimentacién. 7

3. Califique lo adecuado de la temperatura de la alimentacién al momento de servirse. 9

4, Evalle la satisfaccion de los adolescentes con la alimentacion, en términos de frecuencia, 5
calidad y temperatura.

5. Califique La planificacion mensual de los menus. 5

6. Califique el nivel de higiene en la manipulacién de alimentos. 6

7. Califique las condiciones de refrigeracion de los alimentos. 6

8. Califique las condiciones de almacenamiento de los alimentos. 5

9. Avance en relacidon a las recomendaciones de la visita anterior. 6

| ereomedon
Subfactores

1. OBSERVACIONES EN RELACION A LA VISITA ANTERIOR - Comente
el nivel de avance o cumplimiento en relacién a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

A CAUSA DEL CAMBIO DE COMUNIDAD TERAPeUTICA, DE BERIT NAJAJ A
KAUSANA, NO ES POSIBLE ANALIZAR EL NIVEL DE AVANCE O RETROCESO
EN LAS RECOMENDACIONES ANTERIORES, EN RAZ6N DEL POCO TIEMPO
QUE LLEVAN REALIZANDO SUS INTERVENCIONES EN EL CENTRO.

2. Describa tratamiento tipo (estrategia terapéutica, frecuencia y tipo
de psicofarmacos utilizados, protocolo de medicacién y seguimiento)
segun diagndstico, establezca diferencias entre CIP y CRC.

EL TRATAMIENTO TIENE UN PERIODO DE DURACION DE 4 MESES, EN
DONDE LA ETAPA DIAGNOSTICA ES DE 1 A 2 MESES, ENTRE EL TAMIZAJE Y
LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA. ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE LA
INTERVENCION Y TRATAMIENTO ES DIFERENTE EN EL TIEMPO Y FORMA
DE INTERVENIR DADO QUE LOS ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN
CONDENADOS PERMITEN GENERAR UN PLAN DE INTERVENCION DE
ACUERDO A LA PERMANENCIA EN EL CENTRO, ESTABLECIENDO
OBJETIVOS CLAROS A LOGRAR, EN CAMBIO UN ADOLESCENTE EN




INTERVENCION PROVISORIA LA INTERVENCION ES MAS ACOTADA EN
RELACION A SU PERMANENCIA EN EL CENTRO, CUYA EXTENSION EN EL
TIEMPO ES INCIERTA.

3. Caracterice la problematica general de drogas al interior del centro
en funcién de los niveles de consumo y como esto interfiere en la
convivencia interna e interfiere en los procesos de intervenciéon. De
gué manera se aborda de manera integrada con otras areas
(educacidn, talleres, rutina diaria).

CONFORME LO QUE SEAALAN LOS PROFESIONALES DEL PROGRAMA DE
DROGA KAUSANA'Y FUNCIONARIOS DEL aREA DE SALUD DEL CENTRO,
“LA MAYOR PROBLEMATICA ES EL ALTO CONSUMO DE DROGAS AL
INTERIOR DEL CENTRO”, LO QUE ATRIBUYEN A UN D¢BIL CONTROL DE
INGRESO DE SUSTANCIAS PSICOTRAOPICAS EN GENERAL Y QUE SERIA
EFECTUADO POR LOS PROPIOS PADRES DE LOS JOVENES; LO CUAL
INFLUYE DIRECTAMENTE EN EL TRATAMIENTO DE LOS JOVENES QUE SE
ENCUENTRAN SUJETOS AL PROGRAMA.

4. Indique si en su opinidn se genera duplicidad en las atenciones con
respecto a la intervencion realizada independiente del programa de
tratamiento de drogas. Discutalo con monitores del programa y
equipos técnicos del centro, de existir mencione las causas probables
del problema y sugiera modificaciones de ser necesario.

NO SE OBSERVAN PROBLEMA DE DUPLICIDAD DE ATENCIONES, TODA VEZ
QUE EXISTE UNA BUENA COORDINACION ENTRE LOS PROFESIONALES DEL
CENTRO CON LOS PROFESIONALES DEL PROGRAMA KAUSANA.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

AUMENTO EN EL NUMERO DE PROFESIONALES DEL PROGRAMA KAUSANA.
BUENA COORDINACION ENTRE LOS EQUIPOS DE TRABAJO.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

FALTA DE INFRAESTRUCTURA PARA LA EJECUCION DE TALLERES. ALTO
CONSUMO E INGRESO DE DROGAS AL INTERIOR DEL CENTRO, LO CUAL
HACE POCO EFECTIVAS LAS INTERVENCIONES REALIZADAS. EL ROL QUE
CUMPLE LA FAMILIA NO ES EL ESPERADO, EN ATENCION A QUE
CONFORME REFIEREN PROFESIONALES DEL PROGRAMA DE DROGAS DE
KAUSANA'Y FUNCIONARIOS DE SALUD DEL CENTRO, NO CONTRIBUYE A
LA REHABILITACION, POR SER LAS MISMAS FAMILIAS QUIENES SE
CONSTITUYEN EN UN FACTOR DE RIESGO AL PLAN DE INTERVENCION,
DEBIDO AL INGRESO DE DROGAS AL RECINTO.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):




AMPLIAR LA INFRAESTRUCTURA DEL RECINTO, ESPECiFICAMENTE EL
NUMERO DE SALAS. ELABORAR Y/O MEJORAR LOS PROTOCOLOS DE
REGISTRO DE PERSONAS QUE VISITAN A LOS ADOLECENTES DEL CENTRO,
CON LA FINALIDAD DE DISMINUIR O FRENAR EL INGRESO Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS ILICITAS.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique los cupos disponibles en relacion a la demanda en CIP. 4
2. Califique los cupos disponibles en relacién a la demanda en CRC. 4
3. Califique los cupos disponibles para mujeres en relacidon a la demanda. 4

4. Califique el proceso de evaluacidon de los jovenes para la seleccién (tamizaje) de quiénes 7
se integraran al programa.

5. Evalle la preparacién de los profesionales a cargo del tratamiento de rehabilitacién por 6
consumo problematico de drogas para trabajar con jovenes infractores de ley.

6. Evalle la coordinacién del programa con otras areas de intervencion realizadas en el
centro (especialmente educacidn, uso del tiempo libre y formacion para el trabajo) y su 6
relacién con el plan de intervencion.

7. Evalle las actividades del programa conforme a los objetivos sefalados por quiénes los 6
implementan, su planificacién temporal, desarrollo y cumplimiento.

8. Evalle el rol asignado a la familia y personas cercanas que se encuentran en el medio 3
libre en el proceso de rehabilitacion.

9. Evalte la satisfaccidn de los jovenes en relacidn a las actividades del programa. 7
10. Avance en relacidn a las recomendaciones de la visita anterior. 9

Visitas

1. Describa las condiciones de los espacios destinados a las visitas
(diferencie entre visitas familiares y visitas intimas o conyugales),
evalle su regularidad y privacidad, el uso de las mismas.

NO EXISTE UN ESPECIO ESPECIALMENTE DESTINADO A VISITA.
HABITUALMENTE, ESTAS SE REALIZAN EN LOS ANTEJARDINES DE CADA
CASA- LAS VISITAS SON LOS DiAS MARTES, S4BADOS Y DOMINGOS DE 14:30
A 17:30 HORAS. SOLO SE PERMITE COMO MaxIMO CUATRO VISITAS POR
INTERNO. PARA LOS MAYORES DE EDAD QUE LO SOLICITEN Y EN LA
MEDIDA QUE SE ACREDITE DESCENDENCIA Y/O LA EXISTENCIA DE UN




VINCULO JURIDICO O DE HECHO, SE HABILITA UN LUGAR PARA
VENUSTERIO.

Visita de Abogados

2. Describa y evalule la visita de abogados, considere las condiciones
de privacidad vy la regularidad de las visitas.

EXISTE UN LIBRO EN EL CUAL SE REGISTRAN LAS VISITAS DE LOS
ABOGADOS. NO TIENEN HABILITADO UNA DEPENDENCIA EN ESPECIAL.
HABITUALMENTE LAS VISITAS SON QUINCENALES.

Fase de Ejecucion de Sentencia

3. Describa y comente la informacion disponible y coordinacion para
visita de abogados defensores para la fase de ejecuciéon de la
sentencia, respecto de postulacion a sustituciones, remisiones de
condena.

PRINCIPALMENTE SE ACTUA A REQUERIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES
INFRACTORES DE LEY, ELLOS SOLICITAN CONTACTO CON EL DEFENSOR Y
SE REALIZA UNA COORDINACION CON LA ENCARGADA DE CASOS, PARA
EFECTUAR LAS SOLICITUDES ADMINISTRATIVAS Y/O JUDICIALES,
CUANDO CORRESPONDA. ES BUENO INDICAR QUE NO EXISTE EN FORMA
INSTITUCIONALIZADA UNA DEFENSORIA PENITENCIARIA, SOLO EN
ALGUNAS REGIONES, COMO PLAN PILOTO, COMO CONCEPCION Y
COQUIMBO.

Reclamos y Sugerencias

4. Describa y evalle el uso de los buzones de reclamos y sugerencias,
sefale si existen otras instancias, describalas y evalle su uso y
pertinencia, considerando espacios en que el joven puede expresar su
opinién y ser oido acerca de las actividades socioeducativas, formacién
laboral, condiciones de habitabilidad, relacién con sus companeros de
casa y funcionarios.

EXISTE UN BUZON EL CUAL EST4 UBICADO EN LA PERGOLA, LA CUAL NO
SOLO ES UTILIZADA POR LOS INTERNOS SINO QUE TAMBIéN POR SUS
FAMILIARES. SE ABRE UNA VEZ AL MES Y SE SOMETE A UNA COMISION
LOS REQUERIMIENTOS QUE SE PLANTEAN. ADEMaS DE LO ANTERIOR LA
DIRECTORA DEL CENTRO, LOS DiAS MIéRCOLES EN LA TARDE LO TIENE
DESTINADO A LA ATENCIAON DE LOS FAMILIARES DE LOS INTERNOS.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR - Comente el
nivel de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:




SE MANTIENE EN BUEN ESTADO LA BIBLIOTECA.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

LOS INTERNOS HAN GANADO PROYECTOS LOS CUALES VAN DIRIGIDOS A
MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE ELLOS MISMOS

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

FALTA DE ESPACIOS PARA REUNIRSE EN FORMA PRIVADA, YA SEA CON
SUS FAMILIARES O ABOGADOS.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):
NECESIDAD, URGENTE DE MEJORAR LOS ESPACIOS.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Evalle la privacidad de las visitas familiares

2. Evalle la regularidad de las visitas familiares

3. Evalle la privacidad y condiciones del espacio para visitas intimas

4, Evalle la regularidad y el sistema de concesion de las visitas intimas

5. Evalle la privacidad de las entrevistas con abogados

6. Evalle el uso de los buzones de sugerencias y reclamos

7. Evalle las instancias en que los adolescentes pueden expresarse y hacer uso de su
derecho a ser oido

8. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior




Acta de Visita CISC
Centro Semi Cerrado (CSC)

Fecha Visita:(dd/mm/aaaa) 06-05-2013

Ziigiic:/rl:s(fl?j/mm/aaaa) 25-09-2013

Horario Visita:(12:00 PM) Inicio: 10:38 Termino: 17:00

Nombre Centro: CSC

Direccién: CALLE 02, MANZANA 1, SITIOS 1 - 3,
LA CHIMBA

Comuna: ANTOFAGASTA

Ano Contruccién: 1988

Fono: 2211289 - 2211357

BIANCA ATAMOROS RODRIGUEZ -

Nombre Director / Profesion:  \g15TENTE SOCIAL

Nombre Jefe Tecnico / JORGE LAGOS MUNIZAGA -
Profesion: PSICOLOGO

Nombre Jefe Administrativo / FERNANDO GRAVES VARGAS -
Profesion: CONTADOR AUDITOR

Integrantes de la Comision

Nombre Institucion Firma
SECRETARIA

LORENA ROMERO REGIONAL

SANTANDER MINISTERIAL DE
JUSTICIA

ALEJANDRO AZOCAR

ZUBICUETA FISCALIA REGIONAL

GOLDA BARRIENTOS | DEFENSORIA PENAL
BELLONE PUBLICA



SOLANGE VELOSO REPRESENTANTE DE

VILLARZU UNICEF
REPRESENTANTE DEL
MIXI VARGAS MUNDO ACADEMICO,
ORDENES UNIVERSIDAD DE
ANTOFAGASTA
REPRESENTANTE
SCEEELA ZEPEDA COLABORADOR
ACREDITADO, YMCA
MARCELO REPRESENTANTE DEL

ECHEVARRIA MUAOZ | PODER JUDICIAL

REPRESENTANTE DE
INSITUCION DE LA
SOCIEDAD CIVIL

NOTA: Es indispensable que la Comisidn junto con hacer sus
observaciones sobre cada factor que compone esta pauta, sea clara y lo
mas precisa posible en la formulacién de las recomendaciones de
mejoras en cada tema. Esto permitira un mejor seguimiento e
implementacion de ellas. Apdyese en la informacidn previa para
dimensionar la realidad de cada factor y contraste con lo observado.
Para completar las observaciones en relacién a la visita anterior revise el
ultimo informe de visita al centro.

YAMILE GUZMAN
NADGAR

Interesa que este documento sea capaz de dar cuenta de la condicion
operativa de cada factor que incide en las condiciones de vida de los y
las adolescentes privados de libertad, y junto a esto proponga medidas
de solucién en el apartado “Recomendaciones”.

No deje espacios en blanco a menos que no disponga de informacién
para realizar la supervisidon. Es indispensable que complete la totalidad
de las escalas de evaluacién del 1 al 7, su valoracién permitird hacer un
seguimiento adecuado de los avances observados en cada factor.

Cabe recordar que la CISC puede realizar recomendaciones a las
autoridades e instituciones publicas y privadas correspondientes
(Reglamento articulo 91, letra c).

Asimismo, tiene la facultad de solicitar informes de las autoridades
publicas pertinentes (Reglamento articulo 91, letra b).



I.- Factor Poblacion y Capacidad

Sobrepoblacidon

1. REVISAR Y CONTRASTAR CON EL FACTOR I DEL INFORME PREVIO
¢EXISTE SOBREPOBLACION EN RELACION A LA CAPACIDAD DE
PLAZAS AL MOMENTO DE LA VISITA? SI EXISTE, DESCRIBA LA FORMA
EN LA QUE EL CENTRO MANEJA LA SITUACISON, DIFERENCIE ENTRE
LAS CONDICIONES GENERALES DEL RECINTO Y DE LAS CELDAS O
DORMITORIOS.

LA PLAZA DEL CENTRO ES DE 24 CUPOS PARA HOMBRES Y 4 PARA
MUJERES. A LA FECHA PERTENECEN AL SISTEMA 140 JOVENES, NO
OBSTANTE EL CUMPLIMIENTO EFECTIVO LO REALIZAN SOLAMENTE 10
JOVENES. DE ESTA CANTIDAD 2 DE ELLOS FUERON DERIVADOS DE LA
CIUDAD DE CALAMA. FRENTE A LO PLANTEADO NO EXISTE PROBLEMA DE
SOBREPOBLACION.

Segregacion

2. DESCRIBA Y COMENTE CRITERIOS DE SEGREGACION. SE REALIZAN
EN FUNCION DE LA GRAVEDAD DEL DELITO, EL NIVEL DE
REINCIDENCIA, LA CONFLICTIVIDAD, LA EDAD, EL NIVEL DE
ESCOLARIDAD, LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
INTERVENCION U OTROS.

EL CRITERIO QUE OPERA ES POR LA EDAD DE LOS JOVENES. ADULTOS Y
MENORES. SE MANTIENE LA LOGICA DEFINIDA EN EL INFORME ANTERIOR.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR (DIFERENCIAR LA
SITUACION HOMBRES Y MUJERES) COMENTE EL NIVEL DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO EN RELACI6ON A LAS RECOMENDACIONES HECHAS EN
LA VISITA ANTERIOR:

EN LA VISITA ANTERIOR SE INDIC6 QUE LOS JOVENES DE LA CIUDAD DE
CALAMA QUE QUEBRANTABAN ERA DEBIDO A FALTA DE REDES DE
APOYO EN LA CIUDAD DE ANTOFAGASTA. ESTA SITUACION ESTa PROXIMA
A SER RESUELTA, YA QUE EN CALAMA LA LICITACION DE LA
ADMINISTRACION DEL CENTRO SEMI CERRADO EN ESTA CIUDAD, EST4EN
PROCESO.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR (DIFERENCIAR LA SITUACION
REFIERASE A LAS MUJERES POR SEPARADO):

EL PROFESIONAL ENCARGADO TIENE DEDICACION EXCLUSIVA AL CENTRO
Y ESTO LE PERMITI0 REALIZAR UNA REVISION DEL ESTADO ACTUAL DE




CADA UNO DE LOS JOVENES DEL SISTEMA Y ADEMaS REFIERE REALIZAR
ORIENTACION SOBRE HABILIDADES LABORALES. - EL EDUCADOR CON
DEDICACION EXCLUSIVA AL CENTRO, GENERA INSTANCIA DE TALLERES
DE EDUCACION FiSICA.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR (DIFERENCIAR LA SITUACION
REFIERASE A LAS MUJERES POR SEPARADO):

LOS JOVENES QUE QUEBRANTAN EL CUMPLIMIENTO DE LA PENA EN ESTE
SISTEMA, DEBEN CUMPLIR ESTA CONDENA EN EL CIP, POR LO TANTO LA
ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE LOS JOVENES EN EL SISTEMA SEMI
CERRADO Y LA INFORMACION DE LOS QUEBRANTAMIENTOS A LOS
TRIBUNALES RESPECTIVOS, INEVITABLEMENTE IMPLICA AUMENTAR AUN
MAS LA SOBREPOBLACION PRESENTE EN EL CIP.

RECOMENDACIONES (DIFERENCIAR LA SITUACION DE LAS MUJERES
POR SEPARADO):

AUMENTAR DOTACION DE PROFESIONALES Y EDUCADORES EN EL
CENTRO. -LO 6PTIMO SOLICITADO POR LOS ENTREVISTADOS, ES LA
SEPARACION ADMINISTRATIVA'Y TeCNICA DEL CIP- CRC.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. UTILIZACION DE LAS PLAZAS OCUPADAS EN RELACION A LA CAPACIDAD DISPONIBLE
SEGUN DISEAO ORIGINAL - REVISE DATO INFORME PREVIO-(HOMBRES).

2. UTILIZACISON DE LAS PLAZAS OCUPADAS EN RELACION A LA CAPACIDAD DISPONIBLE
SEGUN DISEAO ORIGINAL - REVISE DATO INFORME PREVIO- (MUJERES).

3. CRITERIOS DE SEGREGACISN (HOMBRES) (1 NO CONSIDERA NINGUN CRITERIO Y 7
CONSIDERA EN FORMA EQUILIBRADA LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: GRAVEDAD DEL
DELITO, EL NIVEL DE REINCIDENCIA, LA CONFLICTIVIDAD, LA EDAD, EL NIVEL DE
ESCOLARIDAD, LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE INTERVENCISN U
OTROS).

4. CRITERIOS DE SEGREGACION (MUJERES) (1 NO CONSIDERA NINGUN CRITERIO Y 7
CONSIDERA EN FORMA EQUILIBRADA LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: GRAVEDAD DEL
DELITO, EL NIVEL DE REINCIDENCIA, LA CONFLICTIVIDAD, LA EDAD, EL NIVEL DE
ESCOLARIDAD, LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE INTERVENCISN U
OTROS).

5. RESPETO AL PRINCIPIO DE SEPARACISN ADULTOS Y MENORES DE 18 AAOS (HOMBRES).

6. RESPETO AL PRINCIPIO DE SEPARACION ADULTOS Y MENORES DE 18 AAOS (MUJERES).

7. AVANCE EN RELACION A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR.

I1.- Factor Personal y Dotacion




Cobertura

1. REFIERASE A LA RELACION DEL NUMERO DEL PERSONAL CON LA
CANTIDAD DE ADOLESCENTES, LAS DIFICULTADES EN SU CASO.
ENFATICE EN RELACION A LA SUFICIENCIA DE PERSONAL DURANTE
LA NOCHE.

EL PERSONAL ESTA CONFORMADO POR 3 EDUCADORES 1 COORDINADOR Y
1 ENCARGADO DE CASOS QUE ES PERSONAL DEL CENTRO. PERO CON
DIRECCION Y EQUIPO TECNICO COMPARTIDO CON CIP CRC. EL PERSONAL
PARA LA CANTIDAD ACTUAL DE INTERNOS QUE ASITE ES SUFICIENTE EN
CONSIDERACION A QUE SE RECIBEN 5 JOVENES PROMEDIO AL MES, PERO
SE HACE INSUFICIENTE PARA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO DE LOS
JOVENES QUE NO ASISTEN Y AUN MAS SE AGUDIZARIA ESTA SITUACION S|
SE CONSIDERA QUE L A TOTALIDAD DE JOVENES QUE SE ESTIMA QUE
DEBIERAN ASISTIR SON 141 APROX. LO CUAL NO SOLO REDUNDA EN
FALTA DE PERSONAL EN EL EVENTO QUE LA POBLACION TOTAL
ESTUVIERA CUMPLIENDO, SINO QUE TAMBIEN EN FALTA DE
INFRAESTRUCTURA NECESARIA.

2. EVALUE EL MODO EN QUE EL CENTRO MANEJA ESTAS
DIFICULTADES, SI CORRESPONDE.

SE HAN DETECTADO 3 SITUACIONES A SOLUCIONAR: 1. DETERMINAR EL
NUMERO REAL DE JOVENES QUE DEBEN CUMPLIR EN EL SISTEMA
SEMICERRADO. 2.- IMPOSIBILIDAD DE EFECTUAR SEGUIMIENTO A
JOVENES CONDENADOQOS A ESTE SISTEMA. 3.- POCA DOTACION DE
PERSONAL. RESPECTO AL PRIMER PUNTO SE ESTA TRABAJANDO POR EL
ENCARGADO DE CASO EN UN LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PARA
PODER DETERMINAR CUAL ES LA POBLACION OBJETIVA REAL CON LA
CUAL TRABAJAR. RESPECTO AL PUNTO 2.- UNA VEZ DETERMINADA LA
POBLACION REAL SE HACE POSIBLE EFECTUAR UN SEGUIMIENTO DE LOS
JOVENES.RESPECTO DEL PUNTO 3. LA DOTACION DE FUNCIONARIOS
ASIGNADA HA DADO ABASTO PARA CUBRIR LA POBLACION DE JOVENES
QUE CONCURREN PERO NO PERMITE EFECTUAR UN ADECUADO
SEGUIMIENTO DE LOS QUE NO CONCURREN Y CUANDO FINALMENTE SE
PUEDA EFECTUAR ESE SEGUIMIENTO SE ESTIMA QUE LA POBLACION QUE
INGRESE A CUMPLIR A SEMICERRADO SERA MAYOR POR LO CUAL LA
DOTACION TAMPOCO DARA A BASTO. ACTUALMENTE EL ENCARGADO DE
CASOS SE ENCUENTRA REALIZANDO UN LEVANTAMIENTO DEL TOTAL DE
JOVENES QUE REAL Y EFECTIVAMENTE DEBEN ESTAR CUMPLIENDO SU
CONDENA. YA QUE EN LA ACTUALIDAD EXISTEN MUCHOS CASO DE
JOVENES QUE CUMPLEN CONDENA EN SISTEMA CERRADO QUE NO LE
PERMITE CUMPLIR LA PENA EN ESTE SISTEMA, SIN PODER DISTINGUIR
CUALES SON LOS CASOS QUE NO CONCURREN POR ESTA SITUACION Y
CUALES POR OTRA. DICHO DESPEJE PERMITIRA ADEMAS DERIVAR LOS
CASOS A LOS CENTROS PERTINENTES.




Capacitacion

3. DE ACUERDO A LO INDICADO EN INFORME PREVIO Y LO QUE
PUEDA VERIFICAR CON DOCUMENTACISON DISPONIBLE EN EL CENTRO
QUE EL PERSONAL EFECTIVAMENTE HA RECIBIDO FORMACION QUE LE
PERMITA DESEMPERAR SUS FUNCIONES DE MANERA ESPECIALIZADA,
TALES COMO CONOCIMIENTO EN CRIMINALIDAD JUVENIL,
PSICOLOGIA DEL DESARROLLO, MANEJO DE CRISIS, IMPULSIVIDAD,
VIOLENCIA, SALUD MENTAL, DE MANEJO DE CRISIS, SU
CERTIFICACION Y EVALUE SU PERTINENCIA EN CUANTO A SU USO DE
PARTE DEL PERSONAL. (EXCLUYA TODA CAPACITACION QUE SEA
EXCLUSIVAMENTE SOBRE LA LEY DE RPA). DESCRIBA:

SE CONSTATO QUE EL ENCARGADO DE CASO FUE CAPACITADO EN
SEPTIMEBRE DE 2012 EN “INTERVENCION PSICOSOCIAL DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA PLANIFICACION Y EVALUACION”. Y LOS
EDUCADORES DE TRATO DIRECTO FUERON CAPACITADOS EN
ESTRATEGIAS DE PESQUISAJE PREVENTIVO EN MATERIAS DE SALUD
MENTAL EN CONTEXTO PRIVATIVO DE LIBERTAD: RODOLFO CUADRA
CARCAMO, PATRICIA ALFARO MUNOZ Y WALDO CORTES PIZARRO.

4. COMENTE LO PERTINENTE DE ESTA FORMACION DE ACUERDO A
NECESIDADES SEGUN LO OBSERVADO POR LA COMISION. INCORPORE
RECOMENDACIONES EN ESTE ASPECTO SEGUN LO SUPERVISADO.

SE RECOMIENDA CONTAR CON DICHA INFORMACION DE MANERA MAS
ACCESIBLE, TODA VEZ QUE SE DESCONOCIA EL NUMERO Y NOMBRE DE
LAS CAPACITACIONES A LAS CUALES SE HABIA ASISTIDO.

5. VERIFIQUE SEGUN LO INDICADO EN INFORME PREVIO Y CON
DOCUMENTACION A LA VISTA QUE EL PERSONAL QUE TRABAJA CON
MUJERES HA SIDO CAPACITADO EN TEMAS DE GENERO COMO LO
EXIGE EL REGLAMENTO, SI SE HA REALIZADO COMENTE Y EVALUE
COMO SE PONE EN PRACTICA, QUE ASPECTOS SE DETECTAN COMO
NECESARIOS.

NO SE INDICO CAPACITACION EN TEMATICA DE GENERO.

Coordinacion

6. COMENTE SI HAY UNA COORDINACION ADECUADA ENTRE LOS
LINEAMIENTOS TéCNICOS RESPECTO A LAS DIFERENTES aREAS DE
INTERVENCION (FORMACION PRE-LABORAL, EDUCACISN, SALUD
MENTAL, TRATAMIENTO DE DROGAS) Y COMO SE IMPLEMENTA A
TRAVES DE LA GESTION DE REDES DE CONTACTO CON EL MEDIO
LIBRE (SUPERVISION CUMPLIMIENTO INDIVIDUAL DE OBJETIVOS EN




RELACION AL PII, COHERENCIA DE éSTOS CON LAS ACTIVIDADES DE
LOS ADOLESCENTES DENTRO Y FUERA DEL CENTRO SEMI CERRADO).

SE REALIZA COORDINACION CON LOS PROYECTOS COLABORADORES DE
SENAME Y DE LA RED DE INFANCIA UNA VEZ AL MES POR PARTE DEL
ENCARGADO DE CASOS. NO SE PUEDE CONSTATAR COHERENCIA ENTRE EL
PLAN DE INTERVENCION CON LAS ACTIVIDADES DENTRO Y FUERA DEL
CENTRO, YA QUE SE REFIERE QUE NO HA SIDO POSIBLE EFECTUAR
SEGUIMIENTO.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. COMENTE EL
NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:

SE OBSERVA UN AVANCE IMPORTANTE CONSIDERANDO A QUE
ACTUALMENTE LOS PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN EL CENTRO SON
DE EXCLUSIVIDAD DE DICHO CENTRO ANTES NO EXISTIA.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

EL BAJO NUMERO DE PERSONAS QUE CUMPLEN CON SU CONDENA. - QUE
SI BIEN SE CUENTAN CON PROFESIONALES SON Y TRABAJAN EN EL
CENTRO, ESTOS NO SON DOTACION DEL CENTRO SEMI CERRADO,
SOLAMENTE EL COORDINADOR DEL CENTRO.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

LA MODIFICACION EN CUANTO A LA EXCLUSIVIDAD DE LOS
PROFESIONALES EN EL CSC

RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):
MANTENER EL TRABAJO EN CUANTO AL DESPEJE DE CASOS.

Eval(e de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. CALIFIQUE LA DOTACION DE FUNCIONARIOS EXISTENTE RESPECTO AL TOTAL DE
ADOLESCENTES, DONDE 1 ES COMPLETAMENTE INSUFICIENTE Y 7 CUMPLE q
SATISFACTORIAMENTE.

2. PREPARACISN DE LAS DUPLAS PSICOSOCIALES PARA DESEMPERAAR SUS FUNCIONES
ACORDE A LOS FINES DE LA SANCION (ART. 20 LRPA), DONDE 1 ES NO TIENE
PREPARACION Y 7 HA SIDO CAPACITADO Y ACTUALIZA CONOCIMIENTOS RESPECTO DE 5
DESARROLLO ADOLESCENTE, TRATO, PARTICIPACION Y OTROS CONOCIMIENTOS
RELEVANTES.

3. CALIFIQUE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION DEL PERSONAL IMPARTIDAS EN LOS
ULTIMOS DOCE MESES EN CUANTO SUS CONTENIDOS PARA TRABAJAR CON
ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY ACORDE A LOS OBJETIVOS DE LA LEY. DONDE 1 ES 5
NO TIENE RELACISN CON LOS OBJETIVOS DE LA LEY Y 7 ENTREGA CONOCIMIENTOS PARA
CUMPLIR CON LOS FINES DE LA SANCION.




4. CALIFIQUE LA SUFICIENCIA EN CUANTO AL NUMERO DE PROFESIONALES EN EL TURNO 5
DE NOCHE EN EL CENTRO.

5. CALIFIQUE LA SUFICIENCIA EN CUANTO A PREPARACISON DE LOS PROFESIONALES EN EL 5
TURNO DE NOCHE.

6. AVANCE EN RELACI6ON A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR. 5

III.- Factor Infraestructura y Equipamiento

REVISAR Y CONTRASTAR CON FACTOR V DEL INFORME PREVIO
Segregacion
1. (LA INFRAESTRUCTURA PERMITE SEGREGAR ADECUADAMENTE?

ACTUALMENTE LA INFRAESTRUCTURA PERMITE LAS SEGREGACIONES
POR EDAD (MENORES Y ADULTAS) Y POR SEXO (MUJERES Y HOMBRES) SIN
EMBARGO EN EL EVENTO QUE LAS PLAZAS ESTUVIESEN COMPLETAS
DICHA SEGREGACION SE HARiA MaS COMPLEJA DE LOGRAR.

Habitabilidad

2. DESCRIBA LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD E HIGIENE,
ACCESO A AGUA POTABLE Y SERVICIOS HIGIENICOS JUSTIFIQUE SU
EVALUACION.

LA HABITABILIDAD ES BUENA, SIN EMBARGO LOS CAMAROTES NO
CUENTAN CON SU ROPA DE CAMA, COMO TAMBIéN ALGUNOS NO
CUENTAN CON SUS COLCHONES DE ESPUMA. EN CUANTO A LOS
SERVICIOS HIGIENICOS ESTOS CUENTAN CON AGUA POTABLE CONSTANTE,
SIN EMBARGO SE OBSERVA POCA HIGIENE EN LOS SANITARIOS.

Coordinacion de Red

3. ¢EXISTE COORDINACION SUFICIENTE PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION, CAPACITACION LABORAL Y
RECREACION?

LA COORDINACION ES DEFICIENTE, NO M&S ALL4 QUE LA ESTABLECIDA
CON LOS ORGANISMOS COLABORADORES DE LA RED.

Equipamiento Destinado a Recreacion en Tiempo Libres

4. REFIERASE A LOS ACUERDOS O CONVENIOS CON ENTIDADES
PUBLICAS Y/O PRIVADAS PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA
EDUCACION, LA CAPACITACION LABORAL Y LAS ACTIVIDADES DE




RECREACION.
NO APLICA

Mujeres

5. REFIERASE EN ESPECIAL A LA SITUACION DE LAS MUJERES
(SEGREGACION, HABITABILIDAD Y EQUIPAMIENTO).

ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRA POBLACION FEMENINA Y LA
HABITACION DESTINADA A ELLAS SE ENCUENTRA UTILIZADA COMO
BODEGA.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. COMENTE EL
NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:

SE OBSERVA MODIFICACIONES, SIN EMBARGO SE HACE NECESARIO
MEJORAR EL ASEO DE LAS DEPENDENCIAS Y LA MANTENCION DE LAS
HABITACIONES.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

ASEO EN SALA DE INGRESO, Y QUE SE ENCUENTRA EN CONFECCION
NUEVOS CUBRECAMAS Y CORTINAS A CARGO DE EDUCADORA DEL
SEMICERRADO.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

FALTA DE BODEGAS Y MALA UTILIZACION DE LA DEPENDENCIA
ASIGNADAS PARA MUJERES.

RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):

1.-ESTABLECER MAYOR HIGIENE EN LO SANITARIOS, COMO TAMBIéN
MODIFICAR EL USO DE LA HABITACION DE MUJERES QUE SE TIENE COMO
BODEGA 'Y MANTENER EL ORDEN Y LA INFRAESTRUCTURA EN TODAS LAS
HABITACIONES (CAMAS ARMADAS CON CUBRECAMAS Y COLCHONES). 2.-
REPARAR TERMO DE AGUA, QUE PERMITA DISPONER DE AGUA CALIENTE
PARA LAS DUCHAS EN EL CENTRO.

Evalte de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. CALIFIQUE LO ADECUADO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA EFECTOS DE SEGREGACION
(DONDE 1 EL RECINTO NO DISPONE DE ESPACIO S SUFICIENTES PARA ORGANIZAR Y
DISTRIBUIR A LA POBLACISON DE ACUERDO A UNA DIVERSIDAD DE CRITERIOS TALES 5
COMO: GRAVEDAD DEL DELITO, EL NIVEL DE REINCIDENCIA, LA CONFLICTIVIDAD, LA
EDAD, EL NIVEL DE ESCOLARIDAD, LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
INTERVENCISN U OTROS Y 7 DISPONE DE ESTOS ESPACIOS).




2. CALIFIQUE LAS CONDICIONES DE HIGIENE DE LOS DORMITORIOS (DONDE 1 LAS
CONDICIONES DE HIGIENE SON INSATISFACTORIAS, CONSIDERANDO PRESENCIA DE
DESECHOS Y BASURA, HONGOS Y HUMEDAD, MALOS OLORES, MALA VENTILACI6N, AGUA
DEPOSITADA Y 7 LAS CONDICIONES SON SATISFACTORIAS ANTE LA AUSENCIA DE LOS
ELEMENTOS ANTERIORES).

3. CALIFIQUE LA LUMINOSIDAD DE LOS DORMITORIOS.

4. CALIFIQUE LAS CONDICIONES DE CALEFACCISON DE LAS CASAS Y DORMITORIOS.

5. CALIFIQUE LA DISPONIBILIDAD DE AGUA POTABLE, (SIENDO 1 SIN DISPONIBILIDAD DE
AGUA POTABLE Y 7 DISPONIBILIDAD PERMANENTE).

6. CALIFIQUE EL ACCESO A AGUA CALIENTE EN LAS DUCHAS (SIENDO 1 SIN
DISPONIBILIDAD DE AGUA CALIENTE Y 7 DISPONIBILIDAD PERMANENTE).

7. CALIFIQUE LAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS HIGIENICOS (DONDE 1 NO
FUNCIONAN DE MANERA ADECUADA Y NO ESTAN OPERATIVOS, NO EXISTE FACILIDADES
PARA LAVADO DE MANOS, NO EXISTE DESAGUE, NO ESTaN UBICADO EN LUGAR ACCESIBLE
PARA SU USO PERMANENTE).

8. CALIFIQUE LAS CONDICIONES DE HACINAMIENTO EN LAS CASAS (SIENDO 1
HACINAMIENTO CRIiTICO Y 7 SIN HACINAMIENTO).

9. CALIFIQUE LAS CONDICIONES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES COTIDIANAS
(SALA DE ESTAR Y EQUIPAMIENTO DE LA MISMA).

10. AVANCE EN RELACISON A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR.

IV.- Factor Seguridad

EN ESTE PUNTO, LA FUENTE DE INFORMACION DEBE SER TRIPLE:
ENCARGADO DE SEGURIDAD DEL CENTRO, UN FUNCIONARIO DE
TRATO DIRECTO Y AL MENOS, UN ADOLESCENTE, PARA LO CUAL SE
REQUIERE HACER UNA BREVE ENTREVISTA SOBRE LOS SIGUIENTE
TEMAS:

Red Seca y Red Himeda

1. ESTADO DE LA RED SECA Y LA RED HUMEDA (PRESION DE AGUA
SUFICIENTE, COBERTURA TOTAL DEL CENTRO, ULTIMA REVISISN DE
BOMBEROS).




Sistema de Emergencia

2. ESTADO ViAS DE ESCAPE, ACCESOS Y CONECTIVIDAD DEL CENTRO
(FLUIDEZ DE LAS COMUNICACIONES CON EL EXTERIOR).

3. SE HAN REALIZADO SIMULACROS DE EMERGENCIA. CUAaNDO FUE
LA ULTIMA VEZ, INDIQUE SI SE TRATA DE UNA PREPARACION
ADECUADA PARA PREVENIR ESTE TIPO DE SITUACIONES.

4. DESCRIBA LA CADENA DE RESPONSABILIDADES E INDIQUE SI ES
ADECUADA PARA PREVENIR SITUACIONES DE EMERGENCIA,
ESPECIALMENTE DURANTE LA NOCHE.

5. NOMBRE DEL ENCARGADO DE SEGURIDAD DEL CENTRO
(ESPECIFICAR DiA Y NOCHE).

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR .COMENTE EL
NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:




ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):

Evalie de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. CALIFIQUE EL ESTADO DE LA RED SECA, EN TéRMINOS DE SU EXISTENCIA, PRESISN DE
AGUA, COBERTURA Y REVISI6N DE BOMBEROS (SIENDO 1 INSUFICIENTE Y 7 CUMPLE I
SATISFACTORIAMENTE).

2. CALIFIQUE EL ESTADO DE LA RED HUMEDA, EN TéRMINOS DE SU EXISTENCIA,
COBERTURA Y REVISION DE BOMBEROS (SIENDO 1 INSUFICIENTE Y 7 CUMPLE
SATISFACTORIAMENTE).

3. CALIFIQUE EL NIVEL DE COORDINACION Y PREPARACION DEL CENTRO PARA
REACCIONAR FRENTE A UNA EMERGENCIA DE NOCHE.

4. CALIFIQUE LO ADECUADO DE LAS ViAS DE ESCAPE.

5. CALIFIQUE EL ACCESO DE VEHICULOS DE EMERGENCIA.

6. AVANCE EN RELACISON A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR.

V.- Factor Disiplina, Reglamento Interno y Convivencia

SOLICITE ACCESO AL REGISTRO DE SANCIONES (ART. 120
Reglamento, LRPA), VERIFIQUE LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS
APLICADAS, SOLICITE QUE LE DESCRIBAN LOS 3 ULTIMOS CASOS
EVALUADOS POR COMISION DISCIPLINARIA. SOBRE ESTOS
ELEMENTOS, DESCRIBA LA PERTINENCIA DE LOS CRITERIOS
APLICADOS PARA EVALUAR LOS HECHOS, LA RAPIDEZ DE LOS
PROCEDIMIENTOS, EL DERECHO A SER OIDO, AL DEBIDO PROCESO Y
LA PROPORCIONALIDAD DE LA SANCION

Registro




1. DESCRIBA Y COMENTE LA CALIDAD Y ORDEN DE LOS REGISTROS
DE SANCIONES, SU ACCESIBILIDAD. REGISTROS INDIVIDUALES Y
GENERALES.

SIEXISTE UN LIBRO DE REGISTRO DIARIO, ESTA ORDENADO Y A
DISPOSICION.

Conflicto

2. SERALE Y DESCRIBA LA EXISTENCIA DE CONFLICTOS ENTRE
ADOLESCENTES O CON FUNCIONARIOS, PREGUNTA ACERCA DE LA
REGULARIDAD DE ESTOS A ADOLESCENTES Y FUNCIONARIOS.

SOLO SE DIO UN CONFLICTO EN DONDE EL FUNCIONARIO TOMA LAS
MEDIDAS NECESARIAS CON EL JOVEN QUIEN INDICA QUE ERA UNA
BROMA. SE ENCUADRA AL JOVEN, POR LO GENERAL NO SE DAN
CONFLICTOS POR EL TIPO DE JOVEN QUE SE ENCUENTRA CUMPLIENDO SU
SANCION ACTUALMENTE.

3. DESCRIBA EL MeTODO DE INTERVENCION INMEDIATA Y CONTROL
DE LOS FUNCIONARIOS EN CASO DE CONFLICTOS, SEGUN TIPO Y
GRAVEDAD DE CONFLICTO ENTRE ADOLESCENTES O CON
FUNCIONARIOS.

NO EXISTEN FALTAS GRAVES, SOLO SON LLAMADOS DE ATENCION EN
CASO DE REQUERIRLO Y SON REGISTRADO EN EL LIBRO DE VIDA DE CADA
ADOLESCENTE. SE RECALCA QUE EL INGRESO ES VOLUNTARIO.

4. EVALUE EL NIVEL DE CONFLICTIVIDAD AL INTERIOR DEL CENTRO
(SIENDO 1 MUY CONFLICTIVO Y 7 POCO CONFLICTIVO).

SE REALIZA UN ENCUADRE DE LA SITUACION, ACARGO DEL EDUCADOR SE
INFORMA AL TURNO POR INTERMEDIO DE UN LIBRO Y DE MANERA
PERSONAL AL NUEVO FUNCIONARIO EN CASO DE QUE ESTE SEA DE
MAYOR ENVERGADURA SE SOLICITA LA PRESENCIA DE CARABINEROS
DEL PLAN CUADRANTE. NO EXISTE CELDA DE SEPARACION EN LA CASA.

Discriminacion
5. CONSULTE AL PERSONAL Y A LOS ADOLESCENTES SI SE HAN
PRODUCIDO SITUACIONES DE VIOLENCIA, DE CONFLICTO, DE ABUSO

Y DISCRIMINACION POR LA ORIENTACION SEXUAL REAL O PERCIBIDA
DE LOS JOVENES (LESBIANAS, GAYS, TRANSEXUALES Y BISEXUALES).

- CARACTERICE ESTAS SITUACIONES, REFIERASE PARTICULARMENTE
AL MODO EN QUE EL CENTRO LAS ABORDA Y SI EXISTE UNA POLITICA
DEL CENTRO AL RESPECTO (REALICE RECOMENDACIONES DE SER




NECESARIO).

5.1 CONSULTE AL PERSONAL Y A LOS ADOLESCENTES SI SE HAN
PRODUCIDO SITUACIONES DE VIOLENCIA, DE CONFLICTO, DE ABUSO
Y DISCRIMINACION POR OTROS MOTIVOS. DESCRIBA.

NO SE HAN DADO CASOS DE DISCRIMINACION AL INTERIOR DEL RECINTO.
AUN CUANDO EXISTEN OTROS JOVENES DE OTRAS COMUNAS.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR .COMENTE EL
NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:

SE MANTIENE LO OBSERVADO EN VISITA ANTERIOR.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

EXISTE UNA BUENA CONVIVENCIA ENTRE LOS INTERNOS, Y LOS
FUNCIONARIOS LA INCORPORACION DE UNA MINI BIBLIOTECA PARA LOS
JOVENES

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

AL MOMENTO DE SOLICITAR EL ACCESO A LOS EXPEDIENTE NO SE
CUENTA CON LA LLAVE PARA SU REVICION.

RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):

QUE LAS LLAVES SEAN SEPARADAS POR DIVISIONES, A FIN DE QUE EN
CASO DE ACCESO SEA FACILITADO ESTE.

EvalGe de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. EVALUE LA ADAPTACISON REGLAMENTO DE LRPA EN LO REFERIDO A ASPECTOS
DISCIPLINARIOS EN UN LENGUAJE COMPRENSIBLE PARA LOS ADOLESCENTES (SIENDO 1
REPITE EL TEXTO DEL REGLAMENTO DE LRPA'Y 7 EXPRESA LOS ASPECTOS
DISCIPLINARIOS EN UN LENGUAJE COMPRENSIBLE PARA LOS ADOLESCENTES).

2. EVALUE LA DIFUSISN DEL REGLAMENTO INTERNO (CONSIDERE COMO INSUFICIENTE LA
MERA EXPOSICISN DEL REGLAMENTO, SE ESPERA QUE ADEM&S SE EXPLIQUE EN
ENTREVISTA AL JOVEN Y QUE ESTE SEA COMPRENDIDO POR EL ENTREVISTADO,
VERIFIQUE EN ENTREVISTA CON ADOLESCENTES EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS
OBIJETIVOS).

3. EVALUE LA PUBLICIDAD DEL REGLAMENTO INTERNO.

4. EVALUE EL NIVEL DE CONFLICTIVIDAD AL INTERIOR DEL CENTRO (SIENDO 1 MUY
CONFLICTIVO Y 7 POCO CONFLICTIVO).




5. EVALUE LOS PROCESOS SANCIONATORIOS CON COMITé DE DISCIPLINA.

6. EVALUE LA PROPORCIONALIDAD DE LAS SANCIONES EN RELACISN A LAS FALTAS.

7. EVALUE EL MéTODO DE INTERVENCION Y CONTROL APLICADO POR EL CENTRO EN CASO
DE CONFLICTO.

8. EVALUE LO ADECUADO DE LAS ESTRATEGIAS DE ABORDAJE, SOLUCISN Y SEGUIMIENTO
DE UN CONFLICTO (CONSIDERE EVENTUALES CONFLICTOS ENTRE ADOLESCENTES O CON
FUNCIONARIOS).

9. AVANCE EN RELACISON A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR.

VI.- Factor Salud

Subfactores

1.- INDIQUE SI EL CHEQUEO MéDICO AL INGRESO SE REALIZA AL
INTERIOR O EXTERIOR DEL RECINTO (SERALE SI ES SoOLO LA
CONSTATACION DE LESIONES, DONDE, QUIEN LO REALIZA Y TIPO DE
INFORMACION QUE CONTIENE EL REGISTRO INGRESO, SI A PARTIR
DE ESTE SE ESTABLECE UNA FICHA MéDICA CON LA HISTORIA DEL
PACIENTE).

NO

Registro

2. DESCRIBA SISTEMA DE REGISTRO DE EXPENDIO DE
MEDICAMENTOS, UTILIZACION DE PSICOFARMACOS, CONTROL PARA
LA PRESCRIPCION DE PSICOFaRMACOS Y SEGUIMIENTO DE ACUERDO
A NORMAS DE FARMACIA.

EL RECINTO NO CUENTA UNA UNIDAD DE ENFERMERIA PROPIA. PARA
DICHA LABOR, UTILIZA LAS DEPENDENCIAS DE ENFERMERIA DEL CIP/CRC,
POR LO CUAL USAN EL MISMO TIPO DE REGISTRO PARA ATENDER A LOS
USUARIOS DEL MEDIO LIBRE (CSC).

Sistema de Derivacion

3. DESCRIBA EL SISTEMA DE DERIVACION A CENTROS DE ATENCISON
DE ESPECIALIDADES MéDICAS (PONGA ESPECIAL ATENCISON A
REQUERIMIENTOS DE PSIQUIATRIA ELECTIVA) Y LAS DIFICULTADES
EN SU CASO. QUIEN ES RESPONSABLE DE QUE LAS INDICACIONES
DE ESPECIALISTA EXTERNO SE CUMPLAN ASi COMO DE GARANTIZAR
LA CONCURRENCIA CONTROLES EN CASOS QUE ESTé INDICADO.




SE INFORMA QUE CUANDO ES UN REQUERIMIENTO, SIN URGENCIA
CONCURRE EL PARAMeDICO A ATENDER AL JOVEN Y SI EXISTIERA UN
REQUERIMIENTO MAYOR SE APLICAN LOS PROCESOS DE DERIVACION DEL
CIP-CRC DERIVANDO A ATENCION DE URGENCIA. ( SECTOR NORTE)

4. CHEQUEE SI LO INDICADO EN LA INFORMACISON PREVIA
CORRESPONDE A LA REALIDAD DEL CENTRO, DESCRIBA LAS
DIFICULTADES EN SU CASO (PONGA ESPECIAL €NFASIS EN
OBSERVAR EL MECANISMO DE DERIVACION QUE TIENE EL CENTRO
SEMI CERRADO PARA DE ATENCION DE CASOS EN LA RED PUBLICA O
PRIVADA DE SALUD).

CORRESPONDE A LO INFORMADO PREVIAMENTE.

5.-DISPONIBILIDAD DE ATENCION ODONTOLGOGICA. CONVENIO O
ACUERDO DE DERIVACION.

NO APLICA. SI EXISTE DISPONIBILIDAD DE ATENCION EN EL CESFAM.

6.-DISPONIBILIDAD Y REGISTRO DE VACUNACION EN FICHAS DE
ATENCION MéDICA. CONVENIO O ACUERDO DE DERIVACION.

NO EXISTE REGISTRO EN EL CENTRO SEMI CERRADO Y EXISTE LA
POSIBILIDAD DE DERIVAR A CESFAM.

7.-EL CENTRO CUENTA CON VEHICULO DE EMERGENCIA PROPIO.
QUIEN LO MANEJA.

NO CUENTA CON VEHiICULO PROPIO.

8.- ¢SE HAN PRESENTADO NOTIFICACIONES DE PATOLOGIA GES AL
ACUDIR A ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA?

NO SE HAN PRESENTADO.

9.-INDIQUE CUANTOS INTENTOS DE SUICIDIO SE HAN REGISTRADO
DURANTE EL PERIODO, ES DECIR, DESDE LA ULTIMA VISITA

NO SE HAN PRESENTADO INTENTOS DE SUICIDIO.
Intentos de Suicidio

10. PREGUNTE ACERCA DEL MODO EN QUE EL CENTRO ABORDA LOS
INTENTOS DE SUICIDIO, PROCEDIMIENTO DE DETECCION PREVIA,
INTERVENCION DURANTE Y SEGUIMIENTO POSTERIOR, QUIENES
INTERVIENEN Y POR CUaNTO TIEMPO.

SE UTILIZA EL MISMO PROTOCOLO UTILIZADO EN CIP/CRC. LA




EDUCADORA INFORMA AL COORDINADOR DEL CENTRO,
POSTERIORMENTE EL COORDINADOR INFORMA A LA ENFERMERA, QUIEN
A SU VEZ INFORMA AL SERVICIO DE URGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ANTOFAGASTA'Y A LA JEFATURA DEL CONTROL. UNA VEZ REMITIDA
LA INFORMACION, LA JEFATURA DE CONTROL DETERMINA SI ES
NECESARIA LA INTERVENCION DEL PSICOLOGO.

Salud Mental

11. INDIQUE Y COMENTE SI SE REALIZAN EVALUACIONES DE SALUD
MENTAL Y SU UTILIDAD.

NO SE REALIZA EVALUACION, PUESTO QUE DICHA EVALUACION SOLO LA
REALIZA LA UNIDAD DE ENFERMERIA AL INGRESAR EL ADOLECENTE AL
CIP/CRC.

12.- ¢éCUALES?
NO HAY.

13.- ¢EXISTE CAPACITACION DEL PERSONAL PROFESIONAL PARA
REALIZAR LA ADECUADA PESQUISA DE PSICOPATOLOGIA?

NO EXISTE CAPACITACION EN ESA aREA.

14.- ¢SE USAN PROTOCOLOS DE EVALUACION, SEGUIMIENTO DE
CASOS RELACIONADOS CON ESTOS DIAGNGSTICOS?

NO EXISTEN PROTOCOLOS.

15.- ¢{COMO INCIDE ESTE DIAGNOSTICO EN EL DESARROLLO DE LOS
PLANES DE INTERVENCION Y LA COORDINACISN DE OTROS ASPECTOS
DE LA INTERVENCION (EDUCACISON, PARTICIPACION EN TALLERES,
SEGREGACION)?

LAS INTERVENCIONES SON AMBULATORIAS EXTERNAS.

16. CHEQUEE LA EXISTENCIA DE REGISTROS DE LAS DERIVACIONES,
LAS ATENCIONES RECIBIDAS, EPICRISIS (RESUMEN CLiNICO) E
INDICACIONES TERAP&UTICAS, EN LA UNIDAD. DE NO EXISTIR
INDIQUE POR QUE.

SI EXISTE, PERO EN DEPENDENCIAS DE LA UNIDAD DE ENFERMERIA DEL
CIP/CRC, PUESTO QUE NO TIENEN ENFERMERIA PROPIA.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. COMENTE EL
NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:

SE INCORPORA UN ENCARGADO DE CASOS.




ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

LA BUENA DISPOSICION Y EL ASPECTO HUMANO DE LOS FUNCIONARIOS
DEL CIP/CRC, PARA COLABORAR EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE
CSC.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

NO SE HAN PRESENTADO INTENTOS DE SUICIDIO.
RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):
NO SE HAN PRESENTADO INTENTOS DE SUICIDIO.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. CHEQUEO MéDICO AL INGRESO DIFERENTE A LA CONSTATACION DE LESIONES,
INCORPORA PERSPECTIVA INTEGRAL, SE BASA EN HISTORIA DE SALUD DEL 5
ADOLESCENTE, DATOS SOCIO-DEMOGR&FICOS Y MEDICACION.

2. SISTEMA DE DERIVACISN PARA ATENCION DE SALUD FiSICA. 5
3. SISTEMA DE DERIVACISN ATENCION DE SALUD MENTAL. 5
4. GESTI6N DEL COORDINADOR DE RED. 4
5. CALIFIQUE ATENCION EN SALUD MENTAL. 1
6. EVALUE SEGUIMIENTO DE CASOS QUE REQUIEREN ATENCION PERMANENTE (NO 1

NECESARIAMENTE TRATAMIENTO).

7. AVANCE EN RELACISON A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR. 4

La pregunta patologia GES tiene que ver con el uso de las especialidades garantizadas por el Estado (GES - Garantia
Explicitas en Salud) al que todos debieran acceder, el saber que se estan realizando las derivaciones por
interconsulta sabremos que se esta cumpliendo un aspecto importante del derecho a salud, dada la cantidad de
personas recluidas a nivel nacional, es esperable que exista demanda por especialidades, ello es muy dificil si no
estan inscritos en salud primaria, por lo tanto es un buen indicador de acceso a la salud publica y a la red asistencia
en general, considerando las necesidades en salud mental por ejemplo seria esperable que se usara mas.

VII.- Factor Educacion, Capacitacion, Deporte y Recreacion

Oferta Educativa

1.- DESCRIBA Y EVALUE LA OFERTA EDUCATIVA SEGUN SE TRATE DE
CURSOS LECTIVOS, PROGRAMAS DE APOYO ESCOLAR,
CONSIDERANDO LA DISPONIBILIDAD DE MATERIAL EDUCATIVO, EL
LOGRO DE OBJETIVOS PEDAGOGICOS Y LAS MEDIDAS ADOPTADAS
PARA SUPERAR DIFICULTADES SI LAS HUBIERA.




NO HAY OFERTA EN LA ACTUALIDAD.

2.- CUANTOS ADOLESCENTES ESTaN MATRICULADOS EN UN
ESTABLECIMIENTO ESCOLAR.

DOS JOVENES CURSANDO ENSEAANZA MEDIA (GESTION REALIZADA POR
LOS PROPIOS JOVENES).

3.- CUANTOS ESTaN INSCRITOS PARA DAR EX3AMENES LIBRES.
NO HAY JOVENES INSCRITOS

4.- CUaNTOS NO ESTaN INCORPORADOS EN NINGUNO DE LOS
SISTEMAS EDUCATIVOS ANTERIORES.

LOS JOVENES RESTANTES QUE SON 139

Planes de Intervencion

5.- SOLICITE, SEGUN EL TAMAAO DEL CENTRO, UNA CANTIDAD DE
EXPEDIENTES (NO ES NECESARIO EXTRAER UNA MUESTRA
ALEATORIA Y REPRESENTATIVA, REVISE UNA CANTIDAD SUFICIENTE
PARA FORMARSE UN JUICIO Y QUE ALCANCE A REVISAR EN EL
TIEMPO DISPONIBLE) QUE CONTENGAN LOS RESPECTIVOS PLANES
DE INTERVENCION INDIVIDUAL.

EN LAS CARPETAS SE CONSIGNAN LOS PLANES GENERALES, SIN
EMBARGO, EL PROFESIONAL A CARGO DEL CENTRO SEMI CERRADO, NOS
INFORMA QUE ESTOS NO SE EJECUTAN PORQUE LOS JOVENES NO ASISTEN
AL CENTRO EN SU MAYORIA. LOS EXPEDIENTES SE ENCUENTRAN EN CIP-
CRC.

6.- EVALUE LA PERTINENCIA DE LOS TALLERES IMPLEMENTADOS EN
FUNCION DE LOS PLANES DE INTERVENCION OBSERVADOS,
DESTAQUE SI SE TRATA DE UNA FORMACISON QUE CONDUCE A
CERTIFICACION O SON ACTIVIDADES FORMATIVAS DE APRESTO. EN
AMBOS CASOS ES IMPORTANTE CONSIDERAR LA REGULARIDAD DE
LA OFERTA, LA CALIDAD DE LA MISMA, SU PROGRESIVIDAD EN
DISTINTOS NIVELES (DE LO MaS BaSICO A LO MasS AVANZADO) EN
TEéRMINOS DE APRENDIZAJE, CONSIDERE EL NIVEL DE
EMPLEABILIDAD QUE PUEDEN GENERAR ESTOS TALLERES AL
EGRESO.

- NO ES POSIBLE EVALUAR LO PERTINENTE.

Actividades
7. DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DE LAS ACTIVIDADES




DEPORTIVAS QUE SE DESARROLLAN AL INTERIOR DEL CENTRO, EN
CASO QUE ESTO OCURRA.

EL PROFESIONAL ENTREVISTADO DEL CENTRO INFORMA DE LA
EXISTENCIA DE UN TALLER DE MUSCULATURA EL QUE SE REALIZARIA EN
EL PATIO; EN EL MOMENTO DE LA VISITA NO SE APRECIA ESPACIO
PREPARADO PARA ESTA ACTIVIDAD.

8. DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DE ESPACIO DESTINADO A
RECREACION Y DIFICULTADES PARA SU USO EN SU CASO.

CUENTAN CON UNA SALA MULTIUSO Y UN PATIO AL AIRE LIBRE, QUE LO
USAN PARA LAS ACTIVIDADES EN GENERAL.

9. DESCRIBA Y EVALUE LA RUTINA DIARIA CONFORME A OBJETIVOS
DE INTERVENCION Y DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCION.

LA ONICA RUTINA MENCIONADA ES LA HORA DE LA CUENTA NOCTURNA,
LA HORA DE ACOSTARSE Y LEVANTARSE; Y LOS TALLERES QUE
DEPENDEN DE LOS MONITORES. NO ES POSIBLE EVALUAR LA RUTINA
DIARIA DURANTE EL DiA, YA QUE NO ES POSIBLE EFECTUAR UN
SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE INTERVENCION.

Lectura

10. INDIQUE LA EXISTENCIA DE LIBROS EN EL CENTRO O CONVENIO
DE USO CON BIBLIOTECA EXTERNA Y SU USO, LA EXISTENCIA DE UN
PLAN DE FOMENTO DE LA LECTURA, SENALE DEBILIDADES Y
FORTALEZAS.

LA PERSONA RESPONSABLE REPORTA UN TALLER DE LECTURA'Y UN
ESPACIO DISPONIBLE PARA ELLO; SIN EMBARGO, EN EL MOMENTO DE LA
VISITA NO SE APRECIA EL ESPACIO NI EL EQUIPAMIENTO PARA ESTA
ACTIVIDAD.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. COMENTE EL
NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:

SE MANTIENEN LAS MISMAS CONDICIONES, ES DECIR, NO EXISTE
PERSONAL ESPECIALIZADO PARA ESTE GRUPO DE JOVENES Y FALTA DE
REGISTRO EXCLUSIVO EN EL CENTRO.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:
- LA ASIGNACION DE UN PROFESIONAL DE CASO AL CENTRO.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:




EL SISTEMA NO ES UNA OFERTA SOCIOEDUCATIVA REAL PARA LOS
JOVENES.

RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):

REVISAR LA PERTINENCIA DEL SISTEMA, DADA LA FALTA DE
ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DE ESTE PROGRAMA.

EvalGe de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. CALIFIQUE OFERTA EDUCATIVA EN ENSERANZA BASICA.

2. CALIFIQUE OFERTA EDUCATIVA EN ENSERANZA MEDIA.

3. CALIFIQUE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS EN EDUCACION.

4. EVALUE PERTINENCIA DE ACTIVIDADES SOCIO-EDUCATIVAS CON RESPECTO A PLANES
DE INTERVENCION.

5. EVALUE EL NIVEL DE COORDINACION ENTRE ACTIVIDADES SOCIO-EDUCATIVAS O
FORMATIVAS.

6. GESTION DEL COORDINADOR DE RED.

7. EVALUE LA SATISFACCISON DE LOS JOVENES EN RELACION A LAS ACTIVIDADES
SOCIOEDUCATIVAS.

8. EVALUE EL NIVEL DE ESTRUCTURACION, ORGANIZACISN Y PLANIFICACION DE LOS
TALLERES SOCIO-EDUCATIVOS O FORMATIVOS (TRABAJO EN TORNO A OBJETIVOS,
SEGUIMIENTO Y EVALUACISON DE LOS MISMOS).

9. EVALUE LA PERTINENCIA, ORGANIZACION Y CUMPLIMIENTO DE LA RUTINA DIARIA.

10. EVALUE LA OFERTA VIGENTE DE FORMACION LABORAL CONDUCENTE A CERTIFICACION.

11. AVANCE EN RELACISN A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR.

VIII.- Factor Alimentacion

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. COMENTE EL
NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:

NO APLICA, POR QUE NO HAY RECOMENDACIONES EN LA VISITA
ANTERIOR.




ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

SE ENTREGAN CUATRO COMIDAS DIARIAS, EN CONSIDERACION A QUE SE
ENCUENTRAN 1 INTERNOS EN FORMA PERMANENTE DURANTE TODO EL
DiA. ADEMaS SE LES ENTREGAN SU RESPECTIVO DESAYUNO, CENA'Y
COLACION A LOS DEMaS JOVENES QUE ACUDEN A CUMPLIR SU SANCION.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:
NO APLICA.

RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):

SE RECOMIENDA QUE EXISTA UNA PAUTA NUTRICIONAL EN EL CENTRO,
CONTROLADA POR UN PROFESIONAL NUTRICIONISTA.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. CALIFIQUE FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION.

2. CALIFIQUE LA CALIDAD DE LA ALIMENTACION.

3. CALIFIQUE LO ADECUADO DE LA TEMPERATURA DE LA ALIMENTACION AL MOMENTO DE
SERVIRSE.

4. EVALUE LA SATISFACCISON DE LOS ADOLESCENTES CON LA ALIMENTACION, EN
TéRMINOS DE FRECUENCIA, CALIDAD Y TEMPERATURA.

5. CALIFIQUE LA PLANIFICACION MENSUAL DE LOS MENUS.

6. CALIFIQUE EL NIVEL DE HIGIENE EN LA MANIPULACI6N DE ALIMENTOS.

7. CALIFIQUE LAS CONDICIONES DE REFRIGERACISN DE LOS ALIMENTOS.

8. CALIFIQUE LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DE LOS ALIMENTOS.

9. AVANCE EN RELACISON A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR.

IX.- Factor Tratamiento de Drogas

Subfactores

1. OBSERVACIONES EN RELACION A LA VISITA ANTERIOR. COMENTE
EL NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:




NO, SE HA GENERADO MAYOR COORDINACION CON LA RED DE APOYO AL
TRATAMIENTO DE DROGAS.

2. DESCRIBA TRATAMIENTO TIPO (ESTRATEGIA TERAPEUTICA,
FRECUENCIA Y TIPO DE PSICOFARMACOS UTILIZADOS, PROTOCOLO
DE MEDICACION Y SEGUIMIENTO) SEGUN DIAGNOSTICO.

NO APLICA, DEBIDO A QUE EN EL CENTRO SEMI CERRADO LOS JOVENES
CONCURREN SOLO A PERNOCTAR, REALIZANDO EL TRATAMIENTO DE
DROGAS EN PROGRAMAS EXTERNOS Y AMBULATORIOS COMO POR
EJEMPLO KAUSANA 'Y RIGOBERTA MENCHU, DONDE SON ATENDIDOS UNA
VEZ A LA SEMANA POR EL MéDICO DEL PROGRAMA.

3. - CARACTERICE LA PROBLEMATICA GENERAL DE DROGAS AL
INTERIOR DEL CENTRO EN FUNCION DE LOS NIVELES DE CONSUMO Y
COMO ESTO INTERFIERE EN LA CONVIVENCIA INTERNA E INTERFIERE
EN LOS PROCESOS DE INTERVENCION. DE QUé MANERA SE ABORDA
DE MANERA INTEGRADA CON OTRAS aREAS (EDUCACION, TALLERES,
RUTINA DIARIA).

NO SE REPORTAN CONFLICTOS EN LA CONVIVENCIA INTERNA A PARTIR
DE SUPUESTOS CONSUMOS DE DROGAS.

4. - INDIQUE SI EN SU OPINISON SE GENERA DUPLICIDAD EN LAS
ATENCIONES CON RESPECTO A LA INTERVENCION REALIZADA
INDEPENDIENTE DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE DROGAS.
DISCUTALO CON MONITORES DEL PROGRAMA Y EQUIPOS TéCNICOS
DEL CENTRO, DE EXISTIR MENCIONE LAS CAUSAS PROBABLES DEL
PROBLEMA 'Y SUGIERA MODIFICACIONES DE SER NECESARIO.

NO SE LEVANTA LA INFORMACION.
ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):

DESARROLLAR COORDINACIONES CON LAS REDES Y SEGUIMIENTOS DE
LOS CASOS.

Evalte de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. CALIFIQUE LOS CUPOS DISPONIBLES PARA HOMBRES EN RELACION A LA DEMANDA EN
CSC.




2. CALIFIQUE LOS CUPOS DISPONIBLES PARA MUJERES EN RELACISON A LA DEMANDA EN 9
CSsC.

3. CALIFIQUE EL PROCESO DE EVALUACION DE LOS JOVENES PARA LA SELECCISN 9
(TAMIZAJE) DE QUIENES SE INTEGRARAN AL PROGRAMA.

4. EVALUE LA COORDINACISON DEL PROGRAMA CON OTRAS 4REAS DE INTERVENCISN
REALIZADAS EN EL CENTRO (ESPECIALMENTE EDUCACISN, USO DEL TIEMPO LIBRE Y 1
FORMACION PARA EL TRABAJO) Y SU RELACISON CON EL PLAN DE INTERVENCION.

5. EVALUE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA CONFORME A LOS OBJETIVOS SERALADOS
POR QUIENES LOS IMPLEMENTAN, SU PLANIFICACION TEMPORAL, DESARROLLO Y 9
CUMPLIMIENTO.

6. EVALUE EL ROL ASIGNADO A LA FAMILIA Y PERSONAS CERCANAS QUE SE ENCUENTRAN 1
EN EL MEDIO LIBRE EN EL PROCESO DE REHABILITACION.

7. EVALUE LA SATISFACCION DE LOS JOVENES EN RELACION A LAS ACTIVIDADES DEL 9
PROGRAMA.
8. AVANCE EN RELACISON A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR. 4

X.- Factor Comunicacion y Visitas

Visitas

1.- DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DEL CENTRO
PARA PROCURAR UN CONTACTO REGULAR CON LA FAMILIA Y AMIGOS
DE LOS ADOLESCENTES EN EL CSC (ES DECIR COMO SE ORGANIZA EL
CENTRO PARA ASEGURAR ESTE CONTACTO).

3.- INDIQUE DIFICULTADES:

POR EL TIPO DE SANCION QUE IMPLICA LA INTERNACION EN RéGIMEN SEMI
CERRADO CON PROGRAMA DE REINSERCION SOCIAL, NO SE LLEVABA
CABO VISITAS EN EL RECINTO.

Visita de Abogados

4. DESCRIBE Y EVALUE LA VISITA DE ABOGADOS, CONSIDERE LAS
CONDICIONES DE PRIVACIDAD Y LA REGULARIDAD DE LAS VISITAS.
INFORME SI ESTAS TIENEN LUGAR EN EL MISMO CENTRO SEMI
CERRADO EN LAS OFICINAS DE LOS PROFESIONALES.




SE APLICA LA MISMA RESPUESTA QUE PARA LA PREGUNTA ANTERIOR, LO
QUE SI SE HACE ES COORDINAR CON LA DEFENSORIA LAS ENTREVISTAS
QUE SE LLEVAN A CABO EN DEPENDENCIAS DE DICHA INSTITUCION.

Reclamos y Sugerencias

5. DESCRIBA Y EVALUE EL USO DE LOS BUZONES DE RECLAMOS Y
SUGERENCIAS, SEAALE SI EXISTEN OTRAS INSTANCIAS,
DESCRIBALAS Y EVALUE SU USO Y PERTINENCIA, CONSIDERANDO
ESPACIOS EN QUE EL JOVEN PUEDE EXPRESAR SU OPINION Y SER
OiDO ACERCA DE LAS ACTIVIDADES SOCIOEDUCATIVAS, FORMACION
LABORAL, CONDICIONES DE HABITABILIDAD, RELACION CON SUS
COMPAREROS DE CASA Y FUNCIONARIOS.

EXISTE LA ViA DEL BUZAN DE RECLAMOS Y SUGERENCIAS, EL CUAL NO SE
UTILIZA. CUALQUIER TEMA QUE TENGAN LOS MENORES INFRACTORES SE
TRATA A TRAVeS DE CONVERSACIONES DIRECTAS CON EL ENCARGADO.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. COMENTE EL
NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN RELACION A LAS
RECOMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA ANTERIOR:

LA PRESENCIA DE UN ENCARGADO EN FORMA PERMANENTE.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

EL QUE EXISTA PERSONAL DEDICADO AL CENTRO EN FORMA EXCLUSIVA.
ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

LA FALTA DE UNA ADECUADA REGULACION QUE PERMITA QUE EL
SISTEMA EFECTIVAMENTE REINCORPORE A LOS MENORES INFRACTORES
A LA SOCIEDAD.

RECOMENDACIONES (NO DEJAR EN BLANCO):

INVERTIR A FIN DE QUE EXISTA UN SEGUIMIENTO REAL Y EFECTIVO DE
LOS MENORES, DURANTE LAS HORAS DEL DiA EN QUE NO ESTaN EN EL
CENTRO.

Evalte de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. EVALUE EL SISTEMA DE CONTACTO FAMILIAR.

2. EVALUE EL SISTEMA DE LAS ENTREVISTAS CON ABOGADOS (REGULARIDAD EN 9
RELACISN A CADA CASO).

3. EVALUE EL USO DE LOS BUZONES DE SUGERENCIAS Y RECLAMOS.




4. EVALUE LAS INSTANCIAS EN QUE LOS ADOLESCENTES PUEDEN EXPRESARSE Y HACER
USO DE SU DERECHO A SER 0OiDO.

5. AVANCE EN RELACI6N A LAS RECOMENDACIONES DE LA VISITA ANTERIOR.




Fecha Visita:(dd/mm/aaaa)

Fecha Visita
Anterior:(dd/mm/aaaa)

Horario Visita:(12:00 PM)

Nombre Seccion Juvenil:

Direccion:
Comuna:
Ano Contruccion:

Fono:

Acta de; Visita CISC
SECCION JUVENIL

07-05-2013
24-09-2012

Inicio:10:38 Termino: 17:00
SECCION JUVENIL

ARTURO PRAT N° 1147
ANTOFAGASTA

1970

2592793

Nombre Jefe Establecimiento

Penitenciario / Rango

Nombre Jefe Seccion Juvenil /

Rango

ALEX CATALAN

ALVARO CATALAN RETAMAL

Integrantes de la Comision

Nombre

LORENA ROMERO
SANTANDER

ALEJANDRO AZOCAR
ZUBICUETA

GOLDA BARRIENTOS
BELLONE

SOLANGE VELOSO

Institucion Firma

SECRETARIA
REGIONAL
MINISTERIAL DE
JUSTICIA DE LA
REGION DE
ANTOFAGASTA

FISCALIA REGIONAL

DEFENSORIA PENAL
PUBLICA

UNICEF



VILLARZU

REPRESENTANTE DEL

MIXI VARGAS MUNDO ACADEMICO,
ORDENES UNIVERSIDAD DE
ANTOFAGASTA
REPRESENTANTE
MARCELA ZEPEDA (o5 OmADOR
ACREDITADO
MARCELO REPRESENTANTE DEL

ECHEVERRIA MUNOZ | PODER JUDICIAL

REPRESENTANTE DE
INSTITUCION DE LA
SOCIEDAD CIVIL

NOTA: Es indispensable que la Comisidn junto con hacer sus
observaciones sobre cada factor que compone esta pauta, sea clara y lo
mas precisa posible en la formulacién de las recomendaciones de
mejoras en cada tema. Esto permitira un mejor seguimiento e
implementacion de ellas. Apdyese en la informacion previa para
dimensionar la realidad de cada factor y contraste con lo observado.
Para completar las observaciones en relacién a la visita anterior revise el
ultimo informe de visita al centro.

YAMILE GUZMAN
NADGAR

Interesa que este documento sea capaz de dar cuenta de la condicién
operativa de cada factor que incide en las condiciones de vida de los y
las adolescentes privados de libertad, y junto a esto proponga medidas
de solucién en el apartado “Recomendaciones”.

No deje espacios en blanco a menos que no disponga de informacién
para realizar la supervision. Es indispensable que complete la totalidad
de las escalas de evaluacién del 1 al 7, su valoracién permitira hacer un
seguimiento adecuado de los avances observados en cada factor.

Cabe recordar que la CISC puede realizar recomendaciones a las
autoridades e instituciones publicas y privadas correspondientes
(Reglamento articulo 91, letra c).

Asimismo, tiene la facultad de solicitar informes de las autoridades
publicas pertinentes (Reglamento articulo 91, letra b).



I.- Factor Poblacion y Capacidad

REVISAR Y CONTRASTAR CON FACTOR I DEL INFORME PREVIO.
Sobrepoblacidén

1. ¢EXISTE SOBREPOBLACION EN RELACION A LA CAPACIDAD DE
PLAZAS AL MOMENTO DE LA VISITA? Si existe, describa la forma en la
qgue el centro maneja la situacién, diferenciando entre las condiciones
generales del recinto y de las celdas o dormitorios.

AL MOMENTO DE LA VISITA NO EXISTE SOBREPOBLACION, YA QUE LA
PLAZA CORRESPONDE A 12 Y ACTUALMENTE CUMPLEN CONDENA
CUATRO JOVENES.

Segregacion

2. DESCRIBA Y COMENTE CRITERIOS DE SEGREGACION. Averigiie si
se realizan en funcion de la gravedad del delito, el nivel de
reincidencia, la conflictividad, la edad, el nivel de escolaridad, las
necesidades establecidas en el plan de intervencion u otros criterios.

ACTUALMENTE SE GENERA UNA SEGREGACION NATURAL, YA QUE CADA
JOVEN HACE USO DE UNA HABITACION EN FORMA INDEPENDIENTE.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

RESPECTO A LAS RECOMENDACIONES REALIZADAS EN EL INFORME
ANTERIOR SE OBSERVA QUE LOS BAROS FUERON REPARADOS Y LA
INSTALACION ELECTRICA DE LOS BAAOS MEJORO.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

LAS DEPENDENCIAS TALES COMO HABITACIONES, PASILLOS, SALA
MULTIUSO Y PATIO DE VISITAS HAN MEJORADO SU ASPECTO, YA QUE
FUERON PINTADOS. - EL PATIO DE VISITAS CUENTA CON UNA MALLA QUE
LOS PROTEGE DE LOS RAYOS SOLARES. - CUENTAN CON COLCHONES Y
FRAZADAS IGNIiFUGAS. - LOS BAANOS FUERON REPARADOS Y LAS DUCHAS
POSEEN CORTINAS QUE FAVORECEN LA PRIVACIDAD DEL JOVEN. - SE ESTa
GESTIONANDO LA DONACION O COMPRA COMPARTIDA DE UN CALEFON
PARA LA UNIDAD.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:
LOS TEMAS DE POBLACION Y CAPACIDAD ESTaN RESUELTOS EN LA




UNIDAD, NO OBSTANTE LOS PROFESIONALES ENTREVISTADOS
MANIFIESTAN LA NECESIDAD DE CONTAR CON UN ESPACIO PARA
DESARROLLAR LAS VISITAS CONYUGALES, YA QUE ES UNA DE LAS
DEMANDAS MaS FRECUENTES ENTRE LOS JOVENES.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

CONSIDERAR LA NECESIDAD DE IMPLEMENTAR Y REGULAR LAS VISITAS
CONYUGALES.

EvalGe de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Utilizacidn de las plazas ocupadas en relacion a la capacidad disponible segun disefio
original - revise dato informe previo Seccién Juvenil.

2. Criterios de segregacion (1 No considera ningun criterio y 7 considera en forma
equilibrada los siguientes elementos: gravedad del delito, el nivel de reincidencia, la
conflictividad, la edad, el nivel de escolaridad, las necesidades establecidas en el plan de
intervencion u otros).

3. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior.

I1.- Factor Personal y Dotacion

Cobertura

1. Refiérase a lo adecuado de la dotacién de personal, en cuanto a su
cobertura o las dificultades existentes en su caso. Enfatice en qué
aspectos de la intervencidén se generan problemas, si corresponde.
Evalle el modo en que el centro maneja estas dificultades, si
corresponde.

Describa:

ADECUADA. FUNCIONARIOS GENCHI 14, MaS 3 FUNCIONARIOS SERPAJ Y
PROXIMAMENTE 2 PROFESIONALES DE SENDA.

Capacitacion

2. De acuerdo a lo indicado en informe previo y lo que pueda verificar
con documentacion disponible en el centro que el personal
efectivamente ha recibido formacién que le permita desempenar sus
funciones de manera especializada, tales como conocimiento en
criminalidad juvenil, psicologia del desarrollo, manejo de crisis,
impulsividad, violencia, salud mental, de manejo de crisis, su
certificacidon y evalle su pertinencia en cuanto a su uso de parte del
personal. (Excluya toda capacitacion que sea exclusivamente sobre la




ley de RPA).
Describa:

FUNCIONARIOS GENCHI S6LO INDUCCION POR SOCIOLOGO DE LA
REGIONAL. FUNCIONARIOS SERPAJ SO6LO INDUCCION DE GENDARMERIA.

3. Comente lo pertinente de esta formacion de acuerdo a necesidades
segun lo observado por la comisidon. Incorpore recomendaciones en
este aspecto segun lo supervisado.

Describa:

FALTA DE CAPACITACIONES ESPECIALIZADAS.

4. {Verifique segun lo indicado en informe previo y con documentacion
a la vista que el personal que trabaja con mujeres ha sido capacitado
en temas de género como lo exige el reglamento, si se ha realizado
comente y evalle como se pone en practica, que aspectos se detectan
COMO necesarios?

Describa:

NO HAY MUJERES EN LA SECCION.

Coordinacion

5. Comente si hay una coordinacién adecuada entre los lineamientos
técnicos respecto a las diferentes areas de intervencion (formacion
pre-laboral, educacion, salud mental, tratamiento de drogas) y como
se implementa a través de los diferentes equipos técnico (supervision
cumplimiento individual de objetivos en relacién al PII, coherencia de
éstos con las actividades de la seccidn juvenil, etc).

Describa:

GENCHI: CON FUNCIONARIOS SERPAJ (JEFE DE UNIDAD) SERPAJ: REUNION
DE EQUIPO SEMANAL. CON JEFE DE UNIDAD, JEFE TECNICO. SIN PERJUICIO
DE LO ANTERIOR, EL PROFESOR ENTREVISTADO REFIERE QUE NO TIENE
INFORMACION DEL PLAN DE INTERVENCION EN SU CONJUNTO.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

EXISTE UN AVANCE, PERO NO SE PUEDE CONCLUIR QUE ESTE SEA
SIGNIFICATIVO, ELLO DEBIDO AL CAMBIO DE CONFORMACION DE LOS
EQUIPOS.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:




FALTA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA. NECESIDAD DE REFORZAR LA
COORDINACION ENTRE LOS DIVERSOS EQUIPOS.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:
EXISTENCIA DE MaS PERSONAL.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

SEGUIR MEJORANDO SITUACION ACTUAL, PARTICULARMENTE EN LO QUE
DICE RELACION CON LA COORDINACIAON DE LOS EQUIPOS.

EvalGe de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique la dotacion de funcionarios existente respecto al total de adolescentes, donde 1
es completamente insuficiente y 7 cumple satisfactoriamente.

2. Preparacion de los equipos técnicos para desempefiar sus funciones acorde a fines sancion
RPA (art. 20 LRPA), donde 1 es no tiene preparacion y 7 ha sido capacitado y actualiza
conocimientos respecto de desarrollo adolescente, trato, participacidon y otros conocimientos
relevantes.

3. Preparacion de las duplas psicosociales para desempenar sus funciones acorde a los fines
de la sancidn (art. 20 LRPA), donde 1 es no tiene preparacion y 7 ha sido capacitado y
actualiza conocimientos respecto de desarrollo adolescente, trato, participacion y otros
conocimientos relevantes.

4, Califique las actividades de capacitacidon del personal impartidas en los Ultimos doce
meses en cuanto sus contenidos para trabajar con adolescentes infractores de ley acorde a
los objetivos de la ley. Donde 1 es no tiene relacién con los objetivos de la ley y 7 entrega
conocimientos para cumplir con los fines de la sancidn.

5. Coordinacion adecuada entre los diferentes equipos técnicos y gendarmes en funciones de
custodia, donde 1 no existe coordinacion y 7 existe plena coordinacién acorde a los planes
de intervencion, situaciones criticas y analisis de casos.

6. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior.

II1.- Factor Infraestructura y Equipamiento

REVISAR Y CONTRASTAR CON FACTOR V DEL INFORME PREVIO
Segregacion
1. {La infraestructura permite segregar adecuadamente?

SI, POR BAJA CANTIDAD DE INTERNOS.

Habitabilidad

2. Describa las condiciones de habitabilidad e higiene, acceso a agua




potable y servicios higiénicos justifique su evaluacion.

CONDICIONES HIGIENICAS FAVORABLES (EN COMPARACION A LA VISITA
ANTERIOR) ACCESO A AGUA POTABLE. HABITABILIDAD DE LAS CELDAS
(UNO POR CELDA CON SUS ENSERES EN CORRECTO ESTADO)

Equipamiento

3. {Existe equipamiento suficiente y apto para el desarrollo de las
actividades de educacion, capacitacién laboral y recreaciéon?

EDUCACION: 2 SALAS DE CLASES. CAPACITACION LABORAL: AUN NO SE
INICIAN TALLERES (A LA ESPERA DE OFERTA DE SERPAJ) RECREACION:
PATIO (PINTADO Y CON CER&AMICA) MESA DE PIN PON, TACA-TACA, MaS
MESONES PARA RECEPCION DE VISITAS, EQUIPO DE MUSICA.

Equipamiento Destinado a Recreacion en Tiempo Libres

4. Refiérase al equipamiento disponible en la seccion para la recreacion
en tiempos libres, evalle la calidad de ese espacio, materiales y
utensilios destinados a la recreacion, diferencie entre lo existente en
los propios modulos y fuera de ellos. Refiérase al espacio que ocupan
en la rutina diaria.

EN PATIO: MESA PIN PON, TACA-TACA, M&4S MESONES DE RECEPCION
VISITAS. EN CELDAS: IMPLEMENTOS PERSONALES, EQUIPOS DE MUSICA'Y
TV.

Secciones Juveniles Femeninas

5. Si existen dependencias especiales para madres con nifios menores
de 2 afios que pernoctan en el establecimiento para jovenes de la
secciodn, refiérase a las condiciones de habitabilidad para el lactante,
actividades para reforzar apego entre el nifo o nifia y su madre,
facilidades para que las madres puedan cumplir con su plan de
intervencion.

NO EXISTE.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

IMPORTANTE AVANCE EN CUANTO A HIGIENE Y ORDEN DE CELDAS Y
ESPACIOS COMPARTIDOS. ARREGLO RED ELECTRICA.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:




MAYOR HIGIENE Y ORDEN DE ESPACIOS COMPARTIDOS.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

EN EL CASO DE QUE SE UTILICEN TODOS LOS CUPOS DISPONIBLES, LO QUE
AL DiA DE HOY NO OCURRE, HABRIA UN SERIO PROBLEMA DE ESPACIOS.
NO SE ENCUENTRA HABILITADO COMPLETAMENTE EL BARO DEL
SEGUNDO PISO, ELLO POR PROBLEMAS DE PRESION DEL INMUEBLE.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

SUPERAR LAS OBSERVACIONES FORMULADAS. EL ESPACIO NO ES EL
ADECUADO PARA EL PROCESO DE REHABILITACION Y REINSERCION DE
LOS JOVENES.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique lo adecuado de la infraestructura para efectos de segregacion (donde 1 el recinto
no dispone de espacios suficientes para organizar y distribuir a la poblacion de acuerdo a
una diversidad de criterios tales como: gravedad del delito, el nivel de reincidencia, la
conflictividad, la edad, el nivel de escolaridad, las necesidades establecidas en el plan de
intervencidn u otros y 7 dispone de estos espacios).

2. Califique las condiciones de higiene de los dormitorios (donde 1 las condiciones de higiene
son insatisfactorias, considerando presencia de desechos y basura, hongos y humedad,
malos olores, mala ventilacion, agua depositada y 7 las condiciones son satisfactorias ante la
ausencia de los elementos anteriores).

3. Califique la luminosidad de los dormitorios.

4. Califique las condiciones de calefaccién de los dormitorios.

5. Califique la disponibilidad de agua potable (siendo 1 sin disponibilidad de agua potable y 7
disponibilidad permanente).

6. Califique el acceso a agua caliente en las duchas (siendo 1 sin disponibilidad de agua
caliente y 7 disponibilidad permanente).

7. Califique las condiciones de los servicios higiénicos (donde 1 no funcionan de manera
adecuada y no estan operativos, no existe facilidades para lavado de manos, no existe
desaglie, no estan ubicado en lugar accesible para su uso permanente).

8. Califique el acceso permanente (24 horas) a servicios higiénicos (siendo 1 No existe
acceso a servicios higiénicos y 7 existe acceso las 24 horas).

9. Califique las condiciones de hacinamiento (siendo 1 hacinamiento critico y 7 sin
hacinamiento).

10. Califique el equipamiento para el desarrollo de actividades de educacién (donde 1 no
existe un espacio adecuado que disponga de mesas, sillas, pizarra, lugar para guardar
materiales educativos, materiales educativos como libros, cuadernos y 7 dispone
satisfactoriamente de todos estos elementos).




11. Califique el equipamiento para el desarrollo de actividades de capacitacién (donde 1 no
dispone de un espacio adecuado ni los recursos e implementos necesarios para desarrollar el | 3
o los talleres y 7 dispone satisfactoriamente de todos estos elementos).

12. Califique el equipamiento para el desarrollo de actividades de recreacién (donde 1 no
dispone de espacios adecuados ni de los elementos necesarios para el desarrollo de 5
actividades recreativas y 7 tiene todos los elementos necesarios y en buen estado para el
desarrollo de estas actividades).

13. Califique las condiciones para el desarrollo de actividades cotidianas (sala de estar y 3
equipamiento de la misma).

14. Avance en relacién a las recomendaciones de la visita anterior. 6

IV.- Factor Seguridad

EN ESTE PUNTO, LA FUENTE DE INFORMACION DEBE SER TRIPLE:
ENCARGADO DE SEGURIDAD DE LA SECCION JUVENIL, UN
FUNCIONARIO DE TRATO DIRECTO (GENDARME Y EQUIPO TECNICO) Y
AL MENOS, UN ADOLESCENTE, PARA LO CUAL SE REQUIERE HACER
UNA BREVE ENTREVISTA SOBRE LOS SIGUIENTE TEMAS:

Red Seca y Red Himeda

1. Estado de la Red Seca y la Red Himeda (presidon de agua suficiente,
cobertura total del centro, Ultima revision de bomberos).

Sistema de Emergencia

2. Estado vias de escape, accesos y conectividad de la seccién juvenil
(fluidez de las comunicaciones con el exterior).

3. Se han realizado simulacros de emergencia. Cuando fue la ultima
vez, indique si se trata de una preparacion adecuada para prevenir




este tipo de situaciones.

4. Describa la cadena de responsabilidades e indique si es adecuada
para prevenir situaciones de emergencia.

5. Nombre del encargado de seguridadde la seccion (especificar dia y
noche).

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

Evalie de 1 a 7 los siguientes aspectos




1. Califique el Estado de la red seca, en términos de su existencia, presion de agua,
cobertura y revision de bomberos (siendo 1 Insuficiente y 7 cumple satisfactoriamente).

2. Califique el Estado de la red himeda, en términos de su existencia, cobertura y revision
de bomberos (siendo 1 Insuficiente y 7 cumple satisfactoriamente).

3. Califique el nivel de coordinacion y preparacion de la seccidn juvenil para reaccionar
frente a una emergencia.

4. Califique el estado general de las camaras de tele vigilancia.

5. Califique lo adecuado de las vias de escape.

6. Califique el acceso de vehiculos de emergencia.

V.- Factor Disiplina, Reglamento Interno y Convivencia

SOLICITE ACCESO AL REGISTRO DE SANCIONES (ART. 120
Reglamento, LRPA), VERIFIQUE LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS
APLICADAS, SOLICITE QUE LE DESCRIBAN LOS 3 ULTIMOS CASOS
EVALUADOS POR COMISION DISCIPLINARIA. SOBRE ESTOS
ELEMENTOS, DESCRIBA LA PERTINENCIA DE LOS CRITERIOS
APLICADOS PARA EVALUAR LOS HECHOS, LA RAPIDEZ DE LOS
PROCEDIMIENTOS, EL DERECHO A SER OIDO, AL DEBIDO PROCESO Y
LA PROPORCIONALIDAD DE LA SANCION

Registro de Sanciones

1. Describa y comente la calidad y orden de los registros de sanciones,
su accesibilidad. Registros individuales y generales.

SE INDICA QUE EL REGLAMENTO INTERNO ES EL MISMO QUE UTILIZA
TODA LA UNIDAD PENAL. AUN CUANDO NO SE TIENE ACCESO, EXISTE
REGISTRO DE SANCIONES EL CUAL ES ENTREGADO A LA COMISION EL
CUAL SE ENCUENTRA A VISTA.

Conflictos

2. Sefale y describa la existencia de conflictos entre adolescentes o
con funcionarios, pregunte acerca de la regularidad de estos a
adolescentes y funcionarios. Indague acerca de las causas mas
habituales de este problema y como la seccién juvenil lo trabajé en
términos generales.

NO EXISTEN CONFLICTOS INTERNOS AL INTERIOR DE LA UNIDAD PENAL
ACTUALMENTE, POR CUANTO SOLO SE CUENTA CON EL INGRESO DE 4




JOVENES.

3. Describa el método de intervencion inmediata y control de los
funcionarios en caso de conflictos, segun tipo y gravedad de conflicto
entre adolescentes o con funcionarios.

AUN CUANDO NO HAN EXISTIDO CONFLICTOS, EL PROCEDIMIENTO ES EL
SIGUIENTE: SE PROCEDE A LA SEPARACION SE CONTIENE AL JOVEN, SE
ENViIA A ESTE A ENFERMERIA A CONSTATAR LESIONES. SI PROCEDE SE
ALLANA LA CELDA Y SE CONFORMA EL COMITé DISCIPLINARIO.

4. Sefale y describa el seguimiento, la estrategia de solucién al
conflicto una vez detectado, segun tipo y gravedad del conflicto, senale
si se ocupa la celda de separacion como un procedimiento de control
de la situacion (medida de separacidon de grupo).

UNA VEZ OCURRIDO EL HECHO SE INFORMA A TRAVES DE UN PARTE, SE
RECEPCIONA Y SE REUNE LA UNIDAD DE DISCIPLINA A CARGO DE JEFE DE
SECCION, JEFE TECNICO Y COORDINADOR QUIENES TOMAN LAS MEDIDAS
Y ENVIAN EL INFORME DE RESOLUCION DE CONFLICTO. NO CUENTAN CON
CELDAS DE SEPARACIGON, POR CUANTO SOLO HAY 4 JOVENES QUIENES SE
ENCUENTRAN UNO EN CADA CELDA.

Espacio de Separacion

5. Si existe un espacio especial y exclusivo destinado a implementar
las medidas de separacion describa las condiciones del lugar,
considerando dimensiones, luminosidad, salubridad, ventilacion,
vigilancia.

NO CUENTAN CON EL ESPACIO, SIN EMBARGO UNA CELDA UTILIZADA
COMO BODEGA SERiA DESTINADA PARA TAL FIN.

6. Consulte acerca de los criterios para decidir su utilizacién.
NO EXISTEN.

7. Describa las caracteristicas de la rutina en este espacio en términos
de control y uso del tiempo.

NO INTERFERIRIA EN LA RUTINA DE LOS JOVENES.

Fuerzas Especiales

8. Sefale si existen protocolos especificos de intervencién con fuerzas
especiales de Gendarmeria para jévenes recluidos por RPA.

NO EXISTEN PROTOCOLOS DE INTERVENCION, ES IMPORTANTE SEAALAR




QUE SI CUENTAN CON UNA UNIDAD ESPECIALIZADA EN CASO DE
REQUERIRLO.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

SIEXISTEN AVANCES, ACTUALMENTE CUENTAN CON DUPLA EXTERNA
QUIEN APLICA TALLERES Y EVALUAN A LOS ADOLESCENTES.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

SE DENOTA UN CAMBIO EN LA HIGIENE DE LA UNIDAD. LOS JOVENES SE
ENCUENTRAN CON TIEMPO OCUPADO, PARA SU INTERVENCION, YA NO
DEAMBULAN EN SUS CELDAS.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

MANTENER A LA VISTA LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS JOVENES PARA
SU RECONOCIMIENTO. LOS JOVENES, NO TIENEN CONOCIMIENTO DE SU
DERECHO A APELAR DE LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS QUE SE LE
APLICAN, ADEMA&S NO EXISTE UN PROCEDIMIENTO DE TRAMITACION DE LA
APELACION.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

MANTENER LAS MEJORAS EN MATERIA DE HIGIENE Y QUE EL
REGLAMENTO INTERNO ESTE A LA VISTA'Y EN UN LENGUAJE SIMPLE Y
CLARO.

EvalGe de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Evalule la adaptacion reglamento de LRPA en lo referido a aspectos disciplinarios en un
lenguaje comprensible para los adolescentes, siendo 1 repite el texto del reglamento de 4
LRPA y 7 expresa los aspectos disciplinarios en un lenguaje comprensible para los
adolescentes.

2. Evalle la difusidn del reglamento interno (considere como insuficiente la mera exposicién
del reglamento, se espera que ademas se explique en entrevista al joven y que este sea 3
comprendido por el entrevistado, verifique en entrevista con adolescentes el cumplimiento
de estos objetivos).

3. Evalle la publicidad del reglamento interno. 2

4. Evalle el nivel de conflictividad al interior de la seccién juvenil (siendo 1 muy conflictivo y
7 poco conflictivo).

5. Evalle los procesos sancionatorios con comité de disciplina. 5

6. Evalle la proporcionalidad de las sanciones en relacion a las faltas. 6




7. Evalle el método de intervencidn y control aplicado por la seccidn juvenil en caso de 5
conflicto.

8. Evalle lo adecuado de las estrategias de abordaje, solucion y seguimiento de un conflicto 5
(considere eventuales conflictos entre adolescentes o con funcionarios).

9. Avance en relacidn a las recomendaciones de la visita anterior. 4

VI.- Factor Salud

Subfactores

1.- Autorizacidn Seremi de Salud para dependencias (si la respuesta es
si debe tener a la vista el documento que lo acredita).

NO

Chequeo Médico

2.- Indique si el chequeo médico al ingreso se realiza al interior o
exterior del recinto:

EL CHEQUEO INICIAL SE REALIZA AL INTERIOR DE LA UNIDAD PENAL.

3.- Quién lo realiza:

EL CHEQUEO INICIAL LO REALIZA EL TECNICO PARAMEDICO O EL TECNICO
EN ENFERMERIA DE NIVEL SUPERIOR, BAJO LA SUPERVISION DE LA
ENFERMERA ENCARGADA.

4.- Senale si se trata solo de constatacidon de lesiones:

INCLUYE M&S INTERVENCIONES.

5.- Tipo de informacién que contiene el registro de ingreso:

EL CHEQUEO CONSTA DE LA REALIZACION DE UNA ANAMNESIS, QUE
CONSIDERA: ANTECEDENTES MORBIDOS, HaBITOS, SIGNOS VITALES,
EXAMEN SEGMENTARIO, ETC.

6.- ¢Es a partir del registro de ingreso que se establece una ficha
médica de la historia del paciente?:

TODO INTERNO CUANDO INGRESA A LA UNIDAD PENAL SE LE CREA UNA
FICHA MéDICA O DE SALUD.

Unidad de Salud




Senale las caracteristicas principales de la unidad de salud respecto a
los siguientes aspectos:

7.- Es de uso exclusivo de los adolescentes de la seccion.

LA UNIDAD DE ENFERMERIA NO ES DE USO EXCLUSIVO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA SECCION, ATIENDE A TODA LA POBLACION PENAL.

8.- Es adecuado su espacio fisico y su organizacion.

LA UNIDAD DE ENFERMERiIA CONSTA DE UNA SALA DE ATENCION DE
INTERNOS, LA QUE INCLUYE UNA CAMILLA, ESCRITORIO, SILLAS, VITRINA
PARA MEDICAMENTOQOS, Y UNA SALA CON CUATRO CAMAS VARONES Y
UNA DE AISLAMIENTO PARA INTERNOS QUE REQUIEREN CUIDADOS BAJO
SUPERVISION. AL MOMENTO DE LA VISITA SE ENCONTRABAN TRES
INTERNOS BAJO OBSERVACIAON. EN GENERAL, EL ESPACIO FiSICO ES
ADECUADO PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN, EN CAMBIO
LA ORGANIZACION MUESTRA DEFICIENCIAS EN CUANTO QUE REALIZAN
SOLO UNA ATENCION PRIMARIA, SIENDO NECESARIO UN MéDICO DE
TURNO PERMANENTE.

9.- Lo adecuado del perfil profesional de su principal responsable.

LA PRINCIPAL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SALUD ES UNA
ENFERMERA UNIVERSITARIA, SRTA. NATALIA SALINAS. SE INSISTE EN LA
NECESIDAD DE CONTAR CON MéDICO CIRUJANO.

10.- El tiempo de permanencia de sus técnicos y profesionales en el
centro.

EXISTE UNA PLANTA DE CINCO TéCNICOS PARAMEDICOS CON TURNOS DE
24 HORAS, Y LA ENFERMERA LLEVA UNA JORNADA DE 8:00 HRS. A 17:00
HRS. LOS TECNICOS PARAMEDICOS REFIEREN QUE FALTA OCUPAR UN
CARGO, ES DECIR HAY CUATRO EN EJERCICIO, COMO ASi TAMBIéN LA
DURACION DE LOS TURNOS. MeDICO GENERAL ASISTE LOS DiAS VIERNES
DE 14.00 A 17.00 HORAS MeDICO PSIQUIATRA (CONVENIO CON SERPAJ)
VIENE 2 VECES AL MES DE 10.00 A 13.00 HORAS.

11.- La distribucion de funciones entre quiénes trabajan en ella.

ENTRE LAS PRINCIPALES FUNCIONES QUE DESARROLLAN DESTACAN LOS
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA Y MéDICOS, Y APOYO A LA GESTION.

12.- ¢Se cifie a estandares de atencion en salud adecuados a las
caracteristicas de la seccién juvenil?

NO YA QUE SOLO ES ATENCION PRIMARIA, Y NO ES EXCLUSIVA PARA LOS
ADOLESCENTES.




13.- ¢Se han implementado protocolos de atencion, seguimiento y
derivacién?

SI EXISTEN PROTOCOLOS, LOS CUALES NO FUE POSIBLE REVISAR, YA QUE
SE ENCUENTRAN EN PODER DE LA ENFERMERA, LA QUE SE ENCONTRABA
EN CAPACITACION.

Medicamentos
Describa:

14.- Sistema de registro de expendio de medicamentos.

EXISTE UN LIBRO DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS, EN LOS QUE SE HACE
LA REBAJA CUANDO SE LES ENTREGAN A LOS ADOLESCENTES.

15.- Utilizacion de psicofarmacos.

Sl, SE UTILIZAN PSICOFaRMACOS, LOS CUALES SON ENTREGADOS POR EL
COSAM SUR.

16.- Control para la prescripcién de psicofarmacos y seguimiento de
acuerdo a normas de farmacia.

SI BIEN SE LLEVA UN REGISTRO DE LOS PSICOFaRMACOS, ESTE NO SIGUE
LA NORMATIVA VIGENTE, YA QUE EL BOTIQUiIN NO SE ENCUENTRA
AUTORIZADO.

Derivacion

Describa el sistema de derivacidon a centros especializados
especialidades (ponga especial atencidon a requerimientos de
psiquiatria electiva) y las dificultades en su caso.

17. Quién es responsable de que las indicaciones de especialista
externo se cumplan asi como de garantizar la concurrencia controles
en casos que esté indicado.

LOS TéCNICOS PARAMEDICOS.

18. Chequee si lo indicado en la informacidn previa corresponde a la
realidad de la seccién juvenil, describa las dificultades en su caso:

NO SE OBSERVO.
19.- Disponibilidad de atencién odontoldgica.

LOS ADOLESCENTES CUENTAN CON ODONTOLOGA QUE SE DEDICA
EXCLUSIVAMENTE A ATENDERLOS.

20.- Disponibilidad y registro de vacunacion en fichas de atencidn




meédica.

CUENTAN CON DISPONIBILIDAD DE VACUNAS (EN CASO DE CAMPARA
SANITARIA LA SEREMI DE SALUD SE LAS PROVEE), EXISTIENDO REGISTRO
DE ESTAS VACUNACIONES.

21.- {La seccion juvenil cuenta con vehiculo de emergencia propio?
NO.

22.- ¢Se han presentado notificaciones de patologia GES al acudir a
establecimientos de atencién primaria?

NO.
Intentos de Suicidios

23.- ¢Se han presentado intentos de suicidio desde la visita pasada?
Indague acerca de las razones de los mismo, se relaciona con cuadros
depresivos, situaciones de abuso o violencia u otro.

NO.

24.- Pregunte acerca del modo en que la seccidén juvenil aborda los
intentos de suicidio. Cual es el procedimiento de deteccion previa,
intervencion durante y seguimiento posterior, quiénes intervienen y
por cuanto tiempo.

SE REALIZA SOLO LA PRIMERA ATENCION, EN CASO DE SER GRAVE SE
DERIVA A UNIDAD DE URGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ANTOFAGASTA, Y UNA VEZ DE VUELTA AL CENTRO SE SOMETE AL JOVEN
A ATENCION PSICOLOGGICA.

Salud Mental

25. Indique y comente si se realizan evaluaciones diagndsticas de
salud mental.

LAS HACE MéDICO GENERAL, Y EN CASO DE SOSPECHA DE ALGUNA
PATOLOGIA MENTAL, SE DERIVA A PSICALOGO DE LA UNIDAD DE
GENDARMERIA.

26.- En caso afirmativo indique cuales.

DEPRESION, TRASTORNOS DE PERSONALIDAD, BIPOLARIDAD,
TRASTORNOS DEL aNIMO.

27.- {Existe un profesional especializado (psiquiatra) para realizar
evaluaciones diagndsticas?

PSIQUIATRA DEL SERPAJ Y PSICOLOGO DE LA UNIDAD.




28.- Uso de protocolos de evaluacion.
Sl

29.- ¢Se atiende al 100% de la poblacidn juvenil?
Si.

30.- Seguimiento de casos relacionados con estos diagnosticos y cdmo
incide este diagnodstico en el desarrollo de los planes de intervencién y
la coordinacién de otros aspectos de la intervencidon (educacién,
participaciéon en talleres, segregacion).

A LOS JOVENES SE LES REALIZAN VARIADOS TALLERES, ACOMPARADOS
DE SEGUIMIENTO POR PARTE DEL EQUIP4 PSICO-SOCIAL DEPENDIENTE
DEL SERPAJ.

30. Chequee la existencia de registros de las derivaciones, las
atenciones recibidas, epicrisis (resumen clinico) e indicaciones
terapéuticas, en la Unidad. De no existir indique por qué.

SOLO SE PUDO REVISAR UNA FICHA CLIiNICA, YA QUE EL RESTO DE LOS
DOCUMENTOS LOS RESGUARDA LA ENFERMERA, LA QUE NO SE
ENCONTRABA EN EL ESTABLECIMIENTO POR ENCONTRARSE EN
CAPACITACION.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

SIEXISTEN AVANCES, SE PUDO CONSTATAR QUE CUENTAN CON UNA
FICHA CLiNICA Y REGISTRO DE LAS INTERVENCIONES EN LA MISMA.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

ADECUADA COORDINACION ENTRE LA UNIDAD DE SALUD DE
GENDARMERIA'Y COSAM SUR.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

NO EXISTE FaCIL ACCESO A LA FICHA CLINICA.
RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

- ADECUAR E

Evalte de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Avance en proceso de acreditacion de dependencias de salud (sélo si no existe
autorizacion).




2. Chequeo médico al ingreso diferente a la constatacion de lesiones, incorpora perspectiva
integral, se basa en historia de salud del adolescente, datos socio-demograficos y

medicacion (siendo 1 se constatan lesiones Unicamente y 7 se realiza un chequeo integral 6
orientado a prevenir la aparicion de enfermedades y realizar un seguimiento cuando
corresponda).

3. Condiciones fisicas de la Unidad de Salud que permiten atencién primaria adecuada. 1
4. Evalule calidad de los registros en fichas clinicas. 3
5. Califique conocimiento de protocolos atencidn de parte del equipo de salud. 1
6. Califique protocolos de deteccion de trastornos de salud mental. 9
7. Califique la preparacion del personal de salud para detectar trastornos de salud mental. 4
8. Califique atencién en salud mental. 3
9. Evallie seguimiento de casos que requieren atencidn permanente (no necesariamente 4
tratamiento).

10. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior. 3

La pregunta patologia GES tiene que ver con el uso de las especialidades garantizadas por el Estado
(GES - Garantia Explicitas en Salud) al que todos debieran acceder, el saber que se estan realizando las
derivaciones por interconsulta sabremos que se esta cumpliendo un aspecto importante del derecho a
salud, dada la cantidad de personas recluidas a nivel nacional, es esperable que exista demanda por
especialidades, ello es muy dificil si no estan inscritos en salud primaria, por lo tanto es un buen
indicador de acceso a la salud publica y a la red asistencia en general.

VII.- Factor Educacion, Capacitacion, Deporte y Recreacion

Oferta Educativa

1. Describa y evalle la oferta educativa (escolaridad basica y media)
segun se trate de cursos lectivos, programas de apoyo escolar,
considerando la disponibilidad de material educativo, el logro de
objetivos pedagodgicos y las medidas adoptadas para superar
dificultades si las hubiera. Indique como se planifica el desarrollo
educativo en funcidn de los planes de intervencion.Refiérase a:
-Escuela Penal

-Liceo

-Programa Chile Califica

-Profesor(a) para preparacion de examenes libres

- CUENTAN CON CONVENIO CEIA'Y OFERTA SOLAMENTE EN ENSEARANZA
MEDIA, AUN CUANDO HAY UN JOVEN QUE CONTEMPLA EN SU PLAN DE
INTERVENCION EL INGRESO A ENSEAANZA BaSICA. EL EQUIPO HA
REALIZADO LAS COORDINACIONES PARA SUBSANAR ESTA SITUACION, SIN




RESULTADO HASTA EL MOMENTO. - CUENTA CON MATERIAL EDUCATIVO
MiNIMO. - NO TUVIMOS ACCESO A LOS LIBROS DE CLASES, NO SE PUDO
OBSERVAR LOS OBJETIVOS PEDAGOGICOS.

Planes de Intervencion

2. Solicite, segun el tamafo de la seccién juvenil una cantidad de
expedientes (no es necesario extraer una muestra aleatoria y
representativa, revise una cantidad suficiente para formarse un juicio y
que alcance a revisar en el tiempo disponible) que contengan los
respectivos planes de intervencién individual.

EN LAS CARPETAS DE LOS JOVENES SE ENCUENTRAN LOS PLANES DE
INTERVENCION QUE SON GENERALES Y MENCIONAN PLAN EDUCATIVO
PARA CADA UNO DE ELLOS.

3. Evalle la pertinencia de los talleres implementados en funcién de
los planes de intervencion observados, destaque si se trata de una
formacidon que conduce a certificacidn o son actividades formativas de
apresto. En ambos casos es importante considerar la regularidad de la
oferta, la calidad de la misma, su progresividad en distintos niveles (de
lo mas basico a lo mas avanzado) en términos de aprendizaje,
considere el nivel de empleabilidad que pueden generar estos talleres
al egreso.

EN LA ACTUALIDAD HAY UN TALLER DE MUSICA'Y OTRO DE DEPORTE,
QUE NO SON CONDUCENTES A CERTIFICACION. SE COMENTA QUE ESTaN
POSTULANDO A TALLERES PARA EL SEGUNDO SEMESTRE A TRAVéS DE
FOSIS Y FNDR.

Actividades

4. Describa las caracteristicas de las actividades deportivas de este
espacio y dificultades para su uso en su caso

EL TALLER DEPORTIVO SE DESARROLLA LOS MIéRCOLES Y LOS VIERNES
DE 12:30 A 15:00 HORAS, UTILIZAN LA CANCHA DE LOS ADULTOS, SIN
CONTACTARSE CON ELLOS. EL NO TENER ESPACIO PROPIO LIMITA LA
FRECUENCIA DE ESTA ACTIVIDAD.

5. Describa las caracteristicas de espacio destinado a recreacién y
dificultades para su uso en su caso

POSEEN UNA SALA MULTIUSO Y UN PATIO QUE UTILIZAN PARA ESTAS
ACTIVIDADES.




6. Describa y evalule la rutina diaria conforme a objetivos de
intervencion y desarrollo del plan de intervencion.

EXISTE UNA CONTRADICCION ENTRE LA RUTINA DEL CENTRO Y LA
RUTINA DIARIA DEL JOVEN: LA RUTINA DEL CENTRO ES AMPLIA'Y
DIVERSA, SIN EMBARGO, AL REVISAR LA RUTINA DIARIA DE CADA JOVEN
SE PERCIBE ESPACIO OCIOSO, QUE EL EQUIPO INTENTA CUBRIR CON
ACTIVIDADES RECREATIVAS, COMO PING- PONG, JUEGOS DE SALON, ETC.

Lectura

7. INDIQUE La existencia de biblioteca y su USO, LA EXISTENCIA DE
UN PLAN DE FOMENTO DE LA LECTURA, SENALE DEBILIDADES Y
FORTALEZAS

NO SE INFORMA, NI SE VISUALIZA SOBRE EL PROGRAMA DE FOMENTO DE
LA LECTURA; SIN EMBARGO, SE SABE QUE HASTA EL MES PASADO EXISTiA
UN MUEBLE DE BIBLIOTECA CON LIBROS Y UN REGISTRO DE ENTREGA Y
RECEPCION DE LIBROS A LOS JOVENES INSTALADOS EN LAS
DEPENDENCIAS DEL PROGRAMA SERPAJ EN LA SECCION JUVENIL.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

FALTA DE ESPACIO PROPIO, DESTINADOS A DEPORTE Y RECREACION LA
RUTINA CONTINUA CON MAYOR ESPACIO DE OCIO LA COORDINACION
CONTINUA SIENDO DEFICIENTE, ENTRE LOS ENTES DE EDUCACION

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

LAS GESTIONES CON LA RED PUBLICA'Y PRIVADAS, PARA OBTENER
CAPACITACION PARA LOS JOVENES.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

SE MANTIENE LA FALTA DE COORDINACION ENTRE EL aREA EDUCATIVA
FORMAL Y EL 4REA PSICOSOCIAL. FALTA DE OFERTA PARA LA ENSEAANZA
BaSICA. LA NO EXISTENCIA DE LIBROS DE CLASES EN LA SECCION
JUVENIL, AL SOLICITARLOS NO FUE ENTREGADA.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

GENERAR OFERTA PARA ENSEAANZA BaSICA CREAR ESPACIOS DE
COORDINACION ENTRE EL EQUIPO EDUCATIVO Y EL EQUIPO PSICOSOCIAL,
PARA EL DESARROLLO DE LOS PLANES INTEGRALES DE LOS JOVENES.
TENER LOS LIBROS DE CLASES A LA VISTA.

Evalte de 1 a 7 los siguientes aspectos



1. Califique espacios destinados a educacion.

2. Califique disponibilidad de material educativo.

3. Califique oferta educativa en ensefanza basica.

4. Califique oferta educativa en ensefianza media.

5. Califique oferta de continuidad de estudios.

6. Califique la calidad de los registros en educacion.

7. Evalle pertinencia de actividades socio-educativas con respecto a planes de intervencion.

8. Evalle el nivel de coordinacién entre actividades socio-educativas o formativas.

9. Evalule la satisfaccion de los jovenes en relacidn a las actividades socioeducativas.

10. Evalle el nivel de estructuracion, organizacidn y planificacion de los talleres socio-
educativos o formativos (trabajo en torno a objetivos, seguimiento y evaluacién de los
mismos).

11. Evalle la pertinencia, organizacion y cumplimiento de la rutina diaria.

12. Evalle espacios destinados a formacion laboral certificada.

13. Evalle regularidad de oferta socioeducativa.

14. Evalle regularidad de oferta de capacitacion conducente a certificacion.

15. Evalle oferta de capacitacion conducente a certificacion.

16. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior.

VIII.- Factor Alimentacion

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS.




ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:
LAS 4 COMIDAS. MISMA ALIMENTACION DE GENDARMES.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:
NINGUNO.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

MANTENER CALIDAD DEL SERVICIO Y LOS HORARIOS DE ENTREGA DE LOS
ALIMENTOS Y SIEMPRE DURANTE EL DESENCIERRO.

EvalGe de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique Frecuencia de la alimentacion. 7
2. Califique la calidad de la alimentacidn. 6
3. Califique lo adecuado de la temperatura de la alimentacion al momento de servirse. 9

4, Evalle la satisfaccion de los adolescentes con la alimentacion, en términos de frecuencia, 5
calidad y temperatura.

5. Califique La planificacion mensual de los menus. 6
6. Califique el nivel de higiene en la manipulacién de alimentos. 9
7. Califique las condiciones de refrigeracion de los alimentos. 9
8. Califique las condiciones de almacenamiento de los alimentos. 9
9. Avance en relacion a las recomendaciones de la visita anterior. 7

IX.- Factor Tratamiento de Drogas

Subfactores

1. OBSERVACIONES EN RELACION A LA VISITA ANTERIOR. Comente el
nivel de avance o cumplimiento en relacién a las recomendaciones
hechas en la visita anterior:

NO ES POSIBLE COMENTAR EL NIVEL DE AVANCE O CUMPLIMIENTO EN
RELACION A LA VISITA ANTERIOR YA QUE EN ESA OPORTUNIDAD NO SE
SUPERVIS6 EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE DROGAS DEL PROYECTO




KAUSANA.

2. DESCRIBA TRATAMIENTO TIPO (ESTRATEGIA TERAPEUTICA,
FRECUENCIA Y TIPO DE PSICOFARMACOS UTILIZADOS, PROTOCOLO
DE MEDICACION Y SEGUIMIENTO) SEGUN DIAGNOSTICO.

HASTA EL MES DE DICIEMBRE DEL 2012 FUNCIONG EL PROGRAMA DE
TRATAMIENTO DE DROGAS A CARGO DEL PROYECTO KAUSANA
DEPENDIENTE DE LA FUNDACION TIERRA DE ESPERANZA DIRIGIDO A LA
POBLACION ADOLESCENTE (CONVENIO SENDA — GENCHI — SENAME —
MINSAL). PARA EL 2013 EL SENDA ENTREGO RECURSOS PARA LA
CONTRATACION DE UNA DUPLA PSICOSOCIAL, CONTANDO POR EL
MOMENTO CON EL RECURSO PROFESIONAL DE ASISTENTE SOCIAL. ESTa
PENDIENTE LA CONTRATACION DE UN PSIC6LOGO(A) POR PARTE DE
GENDARMERIA. EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE DROGAS SE
ENCUENTRA EN UNA ETAPA DE INSTALACION Y DE EVALUACION
DIAGNOSTICA. SE ESTIMA QUE SEA UN MODELO DE INTERVENCION
AMBULATORIO PARA POBLACION EN RéGIMEN CERRADO.

3. - Caracterice la problematica general de drogas al interior del centro
en funcién de los niveles de consumo y como esto interfiere en la
convivencia interna e interfiere en los procesos de intervenciéon. De
qué manera se aborda de manera integrada con otras areas
(educacion, talleres, rutina diaria).

EL CONSUMO DE DROGAS ESTa PRESENTE AL INGRESO DE LOS
ADOLESCENTES A LA UNIDAD PENAL. PARA EL MANEJO DEL SiNDROME
DE ABSTINENCIA LA UNIDAD DE SALUD EN CONJUNTO CON EL MéDICO
PSIQUIATRA QUE APOYA EL PROGRAMA DE DROGAS UTILIZA
PSICOFARMACOS COMO CLANAZEPAM Y aCIDO VALPROICO PARA SU
TRATAMIENTO. LOS ADOLESCENTES RECIBEN ATENCION PSICOSOCIAL A
TRAVES DEL EQUIPO DEPENDIENTE DE SERPAJ ELABORANDO E
IMPLEMENTANDO UN PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL.

4. - Indique si en su opinidn se genera duplicidad en las atenciones
con respecto a la intervencidn realizada independiente del programa de
tratamiento de drogas. Discutalo con monitores del programa y
equipos técnicos del centro, de existir mencione las causas probables
del problema y sugiera modificaciones de ser necesario.

NO SE OBSERVA DUPLICIDAD EN LAS ATENCIONES.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

- EXISTENCIA DE UN PROGRAMA DE APOYO PSICOSOCIAL DEPENDIENTE
DE SERPAJ. - CONTAR CON RECURSO DE MéDICO PSIQUIATRA. - CAMBIO DE
JEFE DE SECCION JUVENIL SR. ALVARO CATALAN.




ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

TERMINO DEL CONVENIO Y DEMORA EN LA CONTRATACION DE DUPLA
PSICOSOCIAL E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO
SENDA.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

- EVALUAR EFECTIVIDAD DE MODELO TRATAMIENTO DE DROGAS QUE SE
ESPERA IMPLEMENTAR.

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Califique los cupos disponibles para hombres en relacién a la demanda.

2. Califique los cupos disponibles para mujeres en relacién a la demanda.

3. Califique el proceso de evaluacion de los jovenes para la seleccion (tamizaje) de quiénes
se integraran al programa.

4. Evalle la preparacion de los profesionales a cargo del tratamiento de rehabilitacion por
consumo problematico de drogas para trabajar con jovenes infractores de ley.

5. Evalle la coordinacién del programa con otras areas de intervencion realizadas en la
seccién juvenil (especialmente educacion, uso del tiempo libre y formacion para el trabajo) y
su relacion con el plan de intervencion.

6. Evalle las actividades del programa conforme a los objetivos sefialados por quiénes los
implementan, su planificacién temporal, desarrollo y cumplimiento.

7. Evalle el rol asignado a la familia y personas cercanas que se encuentran en el medio
libre en el proceso de rehabilitacion.

8. Evalle la satisfaccion de los jovenes en relacion a las actividades del programa.

9. Avance en relacidn a las recomendaciones de la visita anterior.

X.- Factor Comunicacion y Visitas

Visitas

1. Describa las condiciones de los espacios destinados a las visitas
(diferencie entre visitas familiares y visitas intimas o conyugales),
evalle su regularidad y privacidad, el uso de las mismas.

EXISTE UN PATIO DESTINADO A VISITAS FAMILIARES, EN EL CUAL SE
ENCUENTRAN CUATRO MESAS. LOS DiAS DE VISITAS SON LOS MARTES Y
DOMINGOS, DE LAS 14:00 A 17:00 HORAS. CADA QUINCE DiAS, CON MOTIVO
DE LAS VISITAS CONYUGALES DE LA SECCION ADULTOS, EN LA SECCION




JUVENIL SE HOMOLOGA EL HORARIO, ESTO ES DE LAS 09:00 A LAS 17:00
HORAS.

Visita de Abogados

2. Describe y evalle la visita de abogados, considere las condiciones
de privacidad vy la regularidad de las visitas.

UNA PROFESIONAL DE LA DEFENSORiIA PENAL CONCURRE
PERIODICAMENTE O CUANDO LOS JOVENES LO SOLICITAN. LOS DiAS
SaBADOS SE HABILITA UNA SALA PARA ATENCION EXCLUSIVA.

Reclamos y Sugerencias

3. Describa y evalle el uso de los buzones de reclamos y sugerencias,
sefale si existen otras instancias, describalas y evalle su uso y
pertinencia, considerando espacios en que el joven puede expresar su
opinién y ser oido acerca de las actividades socioeducativas, formacién
laboral, condiciones de habitabilidad, relacién con sus companeros y
funcionarios.

HAY UN BUZAN, DANDO CUMPLIMIENTO AL REGLAMENTO, EL CUAL NO
SOLO ESTa DESTINADO A LOS JO6VENES SINO QUE AL PUBLICO EN GENERAL.
NO SE OCUPA DESDE EL AfiO 2012. LOS JOVENES CANALIZAN SUS
INQUIETUDES POR MEDIO DEL PROGRAMA DE INTERVENCION Y A TRAVES
DE LA DUPLA SICOSOCIAL.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR. Comente el nivel
de avance o cumplimiento en relacion a las recomendaciones hechas
en la visita anterior:

SE MANTIENE UNA ADECUADA RELACION ENTRE LOS ESPACIOS FiSICOS Y
LA POBLACION EXISTENTE.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

TIENEN VISITA DE PSIQUIATRA CADA QUINCE DiAS, TIENEN UNA
ENFERMERA DESTINADA A LA SECCION. TODOS LOS SaBADOS, SIN
PERJUICIO DE LOS DEMAaS DiAS DE LA SEMANA, HAY UNA TALLERISTA.
LAS DEPENDENCIAS HAN SIDO MEJORADAS, PINTADAS, TODOS CUENTAN
CON COLCHONES Y FRAZADAS INCOMBUSTIBLES. SE COLOC6 UNA MALLA
SOBRE EL PATIO. PARA LOS JOVENES QUE NO SON VISITADOS, SE LES
EXHIBEN PELiCULAS EN EL MISMO HORARIO.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

LOS JOVENES TIENE INTERéS QUE SE REGULEN VISITAS CONYUGALES,
EXISTAN LUGARES PARA ASEGURAR LA MiNIMA PRIVACIDAD CUANDO




SON VISITADOS, SIN EMBARGO ESTAS VISITAS CONYUGALES NO SE
REALIZAN. A MODO DE COMPENSACIAON EN LA SECCION JUVENIL SE
EXTIENDE EL HORARIO DE VISITA CUANDO LOS ADULTOS TIENEN VISITA
CONYUGAL. SIN EMBARGO ESTA EXTENSION DE VISITAS SE APLICA SEGUN
CRITERIO DEL GENDARME DE TURNO.

RECOMENDACIONES (No dejar en blanco):

ESTABLECER PERIODICIDAD Y CONTINUIDAD EN LA EXTENSION DE LAS
VISITAS. EVALUAR LA IMPLEMENTACIAON DE LA VISITA CONYUGAL

Evalle de 1 a 7 los siguientes aspectos

1. Evalle la privacidad de las visitas familiares.

2. Evalle la regularidad de las visitas familiares.

3. Evalle la privacidad y condiciones del espacio para visitas intimas.

4, Evalle la regularidad y el sistema de concesion de las visitas intimas.

5. Evalle la privacidad de las entrevistas con abogados.

6. Evalle el uso de los buzones de sugerencias y reclamos.

7. Evalle las instancias en que los adolescentes pueden expresarse y hacer uso de su
derecho a ser oido.

8. Avance en relacidn a las recomendaciones de la visita anterior.




