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

. CENTRO CIP CRC DE SANTIAGO:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se redlizan en el apartado
“aspectos negatfivos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se redliza alguna
observacién en otro apartado, incluira.

RESPUESTA A OBSERVACIONES

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD
Observacién relativa a:

1.- Casa de hombres sin buena calefaccidn. Sin duda es mejor la habitabilidad de las
mujeres en relacidn a los hombres.

Se proyecta mejorar la habitabilidad en la casa de varones paraio cual se espera instalar
piso cerdmico en sector entre living comedor y dormitorios; se gestionara la obtencién de
recursos para comprar mobiliario como mesa de centro v sillones Y se reacondicionaran
las mesas del comedor. Durante el mes de junio se asigné ofra estufa para la seccidn
masculina.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

Observacién relativa a:

1.- Centro no cuenta con psiquiatra asignado a a atencién de adolescentes. Tienen que
recurrir a los servicios del siquiatra del centro dgora.

Las necesidades de profesional psiquiatra son cubiertas con la red publica y también con
Senda, considerando que son principalmente los v las adolescentes pertenecientes a
dicho Programa quienes requieren de esta especialidad. Cuando ha habido casos de
jovenes que no presentan consumo problemdtico y que si requieren de atencién
psiquiafrica se ha gestionado atencién en Hospital San Borja Ariarén a fravés del
consultorio N°1. Las urgencias psiquidiricas de jévenes mayores de edad son atendidas en
Hospital Horwitz. La red plblica no contempla ia hospitalizacién de jovenes de sexo
femenino menores de edad privadas de libertad.



FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

Observacién relativa a:

1.- Llaves de lavamanos en mal estado de casa uno y tres,

Jefa Técnica solicita a Jefe Administrative tomar las medidas necesarias para reparar las
llaves en mal estado. Se encueniran reparadas.

2.- Falta de venusterio.

Dado que este Cenfro cuenta con espacios fisicos muy limitados, se debe efectuar
mulfiples modificaciones a la infraestructura para permifir el desarrollo de las actividades
requeridas por las y los adolescentes. De acuerdo a lo anterior, se ha proyectado habilitor
en el mediano plazo, un espacio para venusterio que cumpla con los requerimientos
necesarios.

3.- limpieza y ventanas de la dependencia de segregacién

Jefa técnica solicita o fravés de memo interno a jefas de tumo  efectuar limpieza de
unidad de segregacidon y manfener permanentemente limpio el lugar. Supervisidn
permanente de la jefatura para que el lugar se mantenga limpio.

4.- Falta de estufa en el sector de hombres.

Durante la semana del 24-06-2012 se agrega otra estufa o seccién masculina.

FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacidn relativa a:
1.-Extintor vencido.

El extintor vencido fue retirado y en su lugar se instalo uno con carga vigente.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Observacién relativa a:

1.- No hay difusidén de derechos y sanciones en lugares visibles para los adolescentes.
Solo en casa varones se evidencia un registro.

A fravés de memo interno {13/07/2012) jefa técnica instruye a jefas de turno publicar en
diario mural de las 4 casas, el Catalogo de Faltas y Sanciones, asimismo se soliciia o
profesionales Encargadas de Caso que intervienen con las adolescentes trabajar en los
diversos aspectos que abarca dicho catalogo (semana del 17/07/2012). Lo que se
encuentra ejecufado.

2.- Se evidencia que no hay claridad y conocimiento detallado como tampoco difusién
en relacién reglamento interno (modificado).

El Reglamento Interno fue entregado a las casas la semana del 02/07/2012 v se publico en
el diario mural de cada casa. Se instruye a las profesionales Encargodas de Caso para
que efectden un taller de difusion (semana del 17/07/2012). Se encuenira ejecutado vy
publicado.



FACTOR &: SALUD

Observacion relativa a:

1.- La regularizacién de la ocupacién del recinto de enfermeria como dormitorio de las
internas con hijos. Si bien se reconocen las razones que motivan dicha definicién, se trata
de una situacién irregular que debe recibir una solucién definitiva.

A fravés de correo elecirénico enviado a Direccion Regional Mefropolitana {19-04-2012),
la Directora del Centro solicito la visita de un arquitecto para que evalte las
modificaciones que se requieren en Unidad de Enfermeria. Dicha unidad cuenta con
espacio por lo que se propone efectuar ransformaciones que permitan una separacion
entre las jévenes con sus hijos v la enfermeria v asi dar cumplimiento al Reglamento de Ia
RPA respecto de contar con un lugar destinado a las madres con sus hijos.

2.- La ausencia de protocolos de derivacién estandarizados asociados arazones de salud
(fisica y mental)

Jefa técnica solicita a profesional Terapeuta Ocupacional en conjunto con Enfermeras,
Encargadas de Caso e Inferventores Clinicos elaborar “Protocolo de Derivacién" en el
drea de la salud fisica y mental. Con ello se mejora el chequeo que actuaimente se hace
al ingreso mediante la aplicacién de ficha de salud contenida en el reglamento interno,

3.- La ausencia de un programa de vacunas y registro del mismo

A fravés de memo intermo a Enfermeras se instruye elaborar un registro vy programa de
vacunas. Planificacion que deberd estar lista para el 16 de agosto de 2012,

4.- El que aun se mantenga la falta de autorizacidn sanitaria de |a enfermeria, mas alld de
reconocer los esfuerzos destinados a superar dicho déficit.

Junto con las modificaciones que se espera efectuar en la Unidad de Enfermeria para
brindar un adecuado espacio o jévenes con sus hijos, se proyecta también realizar Ias
modificaciones requeridas para cumplir con las exigencias para obtener la autorizacidn
sanitaria en enfermeria {contar con un drea limpia v una sucia, box para el médico con
lavarnanos, oficina para enfermera y archivo y una zona de Botiquin entre otros).

5.- La falta de profesional de psiquiatria del centro (mds alld de las horas de psiquiatra que
aporta el programa de tratamiento de drogas).

El Centro no cuenta con Psiquiotra dado que en virfud de los recursos disponibles se
priorizd por coniratar un médico de medicina general, puesto que en su mayoria Ila
demanda de los jovenes se refiere a trastornos del suefio, cuadros de angustia, ansiedad
etc, los que en un primer momento son evaluados por el médico y luego derivados a
atencion psiquidtrica si asi lo determina el facultativo. Cabe mencionar que la mayoria de
jévenes que requiere atencidn psiquidlica son aquellos que presentan consumo
problematico de drogas y son atendidos por el programa de tratamiento de drogas.

A pesar de no contar con un médico Psiquiatra el seguimiento de jdvenes pacientes de
salud mental se redliza de manera adecuada dado que existe una permanente
coordinacion de los profesionales a cargo con los facultativos de la salud mental y/o los
dispositivos de salud mental existentes. En este contexto la dificultad que persiste estd
referida a la falta de dispositivos para la internacién de las mujeres de CIP y CRC con
frastornos psiquidtricos que requieren hospitalizacion.

6.- La falta de disponibilidad permanente de un médico.

Actualmente el médico tiene asignadas é horas semandales lo cual cubre las necesidades
surgidas en este Centro. Por otra parte estd contemplado que en el corto plazo ingrese
un/a profesional Enfermera quien apoyard los requerimientos diarios en el ambito salud.,
Todavia no ha sido posible enconfrar una enferma. Fundamentalmentie por razones de
mercado laboral.



FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacién relativa a:

1.- El trabajo que se pudo percibir en la escuela es deficitario, mds alld de los aspectos
formales asociados a escolaridad.

Para dar respuesta a este factor se requiere conocer en forma objetfiva a qué deficiencias
se refiere [a observacion {cantidad, calidad, horarios u otros).

No obstante lo anterior, el Liceo E-106 perteneciente a Ia 1. Municipalidad de Santiago
imparte educacién en modalidad de adulios. Los y las adolescentes ingresados a este
Centro en su gran mayoria han desertado del sistema escolar o presentan severo retraso
escolar lo que hace necesario impartir una educacién ajustfada a los requerimientos de |os
y las usuarias. Una vez que egresan del ceniro éste nosrealiza seguimientos, por cuanto es
una labora que compete a ASR, seguimiento que se realiza duranie un mes.

2.- La ausencia de biblioteca y disponibilidad de material de lectura.

A través de correo electrénico enviado o Direccidn Regional Metropolitana (19-06-2012) la
Directora del Centro solicito que se evalte la posibilidad de fransformar un espacio
ubicado en la zona del colegio y que actualmente es un bafo de 3X5 metros {el cual no
es ocupado por los jévenes ya que éstos ulilizan los bafios de las casas). Este lugar
permitiria habilitar una biblioteca con adecuado material de lectura para jovenes de
ambas secciones. Mientras tanto funciona el "Bibliomovil”, una vez por semanaimente y
que se encuentra a cargo de la Encargada de taller

3.- La ausencia de laboratorio de computacidn, existiendo computadores en el recinto.

Se gestionara con unidad de informdtica de Sename la posibilidad de efectuar las
conexiones para habilitar un laboratorio de computacién. Actualimente los y las jévenes
cuentan con un “laboratorio movil” el que se tfraslada a las salas de clases Yy permite
utilizar la tecnologia para apoyar los contenidos minimos obligatorios de las diferentes
asignaturas.

4.- La ausencia de espacios recreativos adicionales a las actividades formales (escuelq,
talleres y deportes) y equipamiento asociado al mismo (indispensable para el trabajo
asociado al aprendizaje personal de uso del fiempo libre).

En cuanto al equipamiento, el Ceniro cuenta con diversos implementos deporfivos para
actividades recreativas como por ejemplo equipos de tenis (malla, raqueta, pelotas);
balones de baby futbol, voleybol, basquetbol y handbol; equipos de tenis de mesa; para
utilizar en piscina durante el verano: baldén de waterpolo, nariceras, gorras, lentes.
Asimismo, el Centro cuenfa con equipo para proyectar peliculas (data, notebook);
equipos de musica en todas las casas vy equipo de amplificacion para actividades en
gimnasio.

Cabe mencionar que la infraestructura del Cenfro no permite mayor habilifacion de
espacios recreafivos, sin embargo, es posible acondicionar aigunos espacios destinados
actividades formales para actividades recreativas, por ejemplo las salas de clases en
ocasiones son utilizadas para proyectar peliculas durante actividad recreativa “tardes de
cine". Todas las actividades recreativas se encueniran incorporadas en la rutina diaria del

Centro.



FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacién relativa a:

1.- No hay nutricionista en el centro, solo se refieren a una nutricionista a nivel regional de
SENAME.

El Centro cuenta con los servicios de una nutricionista  regional quien elabora
bimensualmente las minutas considerando mend especial para jévenes embarazadas y
en periodo de lactancia segin necesidad; brinda orientacion respecto de necesidades
de dietas especiales y requerimientos médicos; efectia supervision mensual a la Unidad
de Alimentacion del Centro: examina la calidad de los productos, inspecciona el orden
de las bodegas, aplica protocolo de higiene y seguridad tanto al recinto como a
manipuladoras de alimento y aproximadamenie desde el mes de agosto se realizara
evaluacion nutricional mensual de las v los jévenes.

En virtud de lo descrifo se considera que el tfrabajo de la nutricionista cubre las
necesidades de este Centro y no se justifica una permanencia de jornada completa.,

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacion relativa a:

1.- Sélo en relacidn infraestructura, pocos lugares fisicos para atencién, teniendo una sala
donde atiende la psiquiatra y un par de cubiculos aislados por una cortina y un mueble,
donde es posible escuchar hacia dentro o fuera.

Debido a jo reducido de la infraestructura del Centro no es posible habilitar més espacios
destinados o Programa de Drogas, sin embargo, cuando profesionales del Programa
requieren utilizar espacios distintos a los asignados, previa coordinacidn se les oforga la
facilidad de hacerlo.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

Observacién relativa a:
1.- Ausencia de venusterio.

Dado que este Centro cuenia con espacios fisicos muy limitados, se debe efectuar
multiples modificaciones a la infraestructura para permitir el desarrollo de las actividades
requeridas por las y los adolescentes. De acuerdo a lo anterior, se ha proyectado habilitar
en el mediano plazo, un espacio para venusterio qQue cumpla con los requerimientos
necesarios.



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

[. CENTRO CERRADO CRC DE SAN BERNARDO:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se redlizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna
observacién en ofro apartado, inciuira.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacion relativa a:

1.- La cantidad de jévenes en actual cumplimiento, que supera con creces el nUmero de
plazas.

Respuesta:

Efectivamente la poblacién del centro sobrepasa Ia capacidad para la cual fue
construido, situacion que ha sido permanentemente informada y abordada con todas las
instancias responsables. A pesar de ello debe dejarse de manifiesto que si bien la
sobrepoblacidn se mantiene, ésta porcentualmente ha disminuido. Bl afo 2010 a Junio se
contaba con 230 jévenes, el afo 2011 con 241 y el presenfe afio con 210. Es decir,
actualmente el cenfro cuenta con un 35% de sobrepoblacién, lo que denota una baja
sustancial en comparacidén a misma fecha del afio anterior donde la sobrepoblacion
alcanzd un 68%. Lo sefialado ha sido posible tras generar una estrategia regional de
readecuacion del circuito, y del proceso técnico que se lleva con cada joven, logrando
aumentar las sustituciones de los mismos y habilitando 20 nuevas plazas en el CIP CRC
Santiago a contar de Octubre del ofio 2011, Sin embargo la sobrepoblacion sigue siendo
un eje de trabajo y preocupacion constante que se aborda a nivel regional y desde la
instancia nacional.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

Observacién relativa a:
1.- Se mantiene la situacidn de falta de un medico y psiquiatra permanente centro,

Respuesta:

A la hora de la visita de la CISC al Centro en este primer semesire de 2012 va existia
psiquiatra quien fue incorporada a funciones en Octubre de 2011, este funcionario realiza
26 hrs mensuales de atencidn y 3 de supervision clinicar Asi mismo una semana después
de la visita se incorpora Médico General al equipo de trabdjo, teniendo actualmente el
equipo complefo de salud segUn la iniciativa 2 de Plan Joven. Este Médico General realiza
15 hrs mensuales de atencién, quien ademds enfrega crientaciones técnicas sobre Ia
direccion de enfermeria.



FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

Observacién relativa a:

1.- Las condiciones de los jévenes son paupérrimas, sectores con mucha humedad, no
cuentan con calefaccién, los bafos estdn en pésima condicién, infraestructura rayada,
poca actividad de talleres, patio sucio.

Respuesta:

En estos Ulfimos semestres ha existido una preocupacion importante por aumentar el
estandar de habitabilidad del Centro, en especial todo aquello que tenga referencia con
la convivencia del joven. En este marco es que se han reparado el 100% de los bafos del
centro, arreglando la totalidad de la evacuacidn de aguas servidas {o cual implica una
evacuacion adecuada de las mismas. Asi también los bafos se repararon y remozaron en
su totalidad, contando actualmente con bafios totalmente operafivos y funcionales.
También se han pintado todos los dormitorios v salas de clases, donde existe una
planificacion semestral para esta actividad.

Las condiciones de humedad en algunos sectores del Centro se intensifican producto de
la humedad propia del sector de San Bernardo, cémo también el tipo de construccién y
la alta demanda del inmueble debido al hacinamiento. Sin embargo, todo taller del
Centro se encuentra abastecido con calefaccion, y ademds este invierno administracion
ha redoblodo esfuerzos por abastecer espacios de colegio. Los espacios comunes v
dormitorios no son abastecidos con calefaccion por rozones de seguridad debido a que
que es estricta la norma de que no existan elementos combustibles a la hora del encierro,
sin embargo las habitaciones se calefacciones naturalmente por ocupacién. Cabe
consignar ademas que como una medida paliativa en invierno, es gue se ha dispuesio de
manera permanente la entrega de leche caliente al ingreso a pabelién de parfe de los
j6venes y el calefaccionar los dormitorios desde la entrada una vez los jévenes se
encuenfran en sus pabellones. Asi mismo se asegura diariamente que cada joven tenga
sus frazadas y se verifica que tengan las suficientes de acuerdo a la estacidén o
temperatura.

A mediados de semesire se ha generado un plan de mejoramiento de las condiciones de
los jovenes, que tiene énfasis en bafos y dormitorios teniendo por objetivo establecer de
modo permanente una habitabilidad adecuada. Este plan confempla pintura en la
mayoria de espacios comunes y dormitorios, asi como una planificacién clara vy estricta
acerca de los hdbitos de cuidade de estos espacios. Dentro de este Ultimo punto, vy
debido @ la nueva distibucidon de jefaturas técnicas del ceniro, se ha proyectado
reevaluar la rutina de cada una de las casas, y que esia contemple permanentemente
las actividades de aseo en los espacios comunes [pabellones, patio, salas de clases, etc.)
y la verificacion de estos a partir de Educadores responsables quienes deberdn consignar
su participacion denfro de las responsabilidad que los jévenes adquieren para la mejor
convivencia de casa. Ademas la implementacion de este sistema estard verificado por
Equipo Directivo.

2.- Lo que mds demandan los jévenes es calefaccidn, el trato digno, la posibilidad de
poder ellos mismo hermosear las piezas.

Respuesta:

Referenfe o la colefaccion, este ha sido un punto de dificil solucidn debido o las
condiciones de seguridad, principalmente por los riesgos que existe con el gas licuado
que es forma mds posible de utilizar. Sin embargo, se han hecho esfuerzos por
calefaccionar los pabellones desde su enfrada, de tal modo de irradiar calor. Esto se
redliza a partir de las 18:15 hrs, una vez que los jovenes se encuentran en el pabelldn.
Como se sefiala en el punto anterior, ademds se enfrega leche caliente alas 18:45 aprox.
en todas las casas con el fin de que exista un elemento que tempere lo estadia de los
jovenes,



Anualmente se refaccionan y pintan los dormitorios, siendo los meses favorables Jos
primaverales y veraniegos por la fijacién de la pinfura en su secado. Este semestre se
encuenira contemplado comenzar con este proceso en septiembre, donde se asignardan
pinturas a todas las casas del centro. Con el fin de que este proceso sea participativo,
como en semestres anteriores, coordinador de cada casa redliza una encuesta con los
jovenes, quienes acuerdan el color para las paredes y espacio que se pintard, dentro de
los parémetros permitidos. Asl también este semestre se implementaran incentivos en el
cuidado de espacios.

3.- Casa 5. Jévenes con amplio castigo, al momento de la visita las piezas estaban
cerradas y el olor que emanaba era insoportable, insalubres, con un olor a orina y feca.
Respuesta:

Los JOvenes en casa 5 se encuentran segregados bajo el articulo N°75 del reglamento de
la Ley 20.084, y por lo tanto no es una casa de castigo, donde este tipo de medidas no se
aplican actualmente en el centro. Asi también, producto de la bajas opciones de
segregacion en el Centro dados sus pocos espacios y pocos M2 construidos, es que
algunos jévenes se encuentran en esta casa mientras se gestan nuevas opciones para su
dificultad particular (dificultad de convivencia, amenazas de ofros, gestiones de fraslado,
etc.), lo cual no supera los limites legales actualmente, ya que estos cuentan con
actividades en sus casas de origen a través de su incorporacién progresivamente en
estas. Actualmente se encuenfra una Jefatura Técnica dedicada a resolver esta
problemdafica y a estar monitoreando constantemente desde los aspectos técnicos hasta
las condiciones de calidad de vida.

Actuaimente esta casa cuenta con una rufing establecida, la cual contempla las 4
comidas diarias al igual que las demds casas, asi como también una rufing de aseos
diaria, fanto de los espacios comunes cémo de cada uno de los dormitorios. Estas
actividades dan pie para certificar que las condiciones sefialadas en esta observacion no
se den, donde diariamente se vela por un estado salubre y adecuado de estas
dependencias. Asi también es importante sefialar que a comienzos de afo se repararon
en un 100% los banos de esta dependencia, asi como también se pintd todo el frontis de
este espacio. Para este semesire se encuentra programado pintar dormitorios y comedor.

4.- Casa 4: lJévenes en periodo de encierro ante que los demds jévenes, por to que
manifiestan los educadores, es por la visita, lo cual causa extrafeza, yo que los demds
pabeliones no estaban en encierro los jévenes.

Esta casa no cuenta con iluminacién, solo hay una ducha buena Yy un bafo, para todo el
pabellén, no cuenta con sala de entretencidn o donde ellos puedan ver TV,

Respuesta:

Todos los jévenes de las casas entran a encierro en el mismo horario en todo el centro,
algunas veces existiendo diferencia dependiendo del ritmo en el cual se fiene acceso a
los comedores para la Cena o algunos procedimientos que pudieron demorar las
actividades. Casa 4 cuenta con iluminacién en patios v en sus dos pabellones. Ademds,
ambos pabellenes, tanto del primer vy segundo piso, cuentan con sala de TV, como
fambién cada uno de los pabellones con sus bafios correspondientes, donde cada uno
cuenta con 3 duchas, 2 WC y un urinario multiple, fodos en funcionamiento. Cabe sefialar
que a fines del 2011 se repararon el 100% de los bafos del centro, lo cual hasta el
momento ha permitido un funcionamiento adecuado de estos servicios.



FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacidn relativa a:

1.- Se constatan cdmaras sin mantencién; algunas con imagen borrosa: una apagada; a
veces se van todas a negro.

Respuesta:

Desde el 2011 se ha solicitado una reparacién general del sistema de tecnovigilancia del
Centro, donde en Noviembre de 2011 se tuvo visita de encargado de estos sistemas de
Direccidon Nacional de Sename comprometiendo gestiones sin resultados positivos hasta
ahora. Se han solicitado por diversos medios estas reparaciones, siendo los Ultimas
solicitudes formales los memordndum N° 276 del 6 de junio de 2012 v el memorandum Ne
330 del 12 de julic de 2012. Lo mantencién del sistema estd en manos de una empresa
externa por licitacion y es en ese senfido se ha enviado documentacién para buscar
modos de aceleramiento de los procesos que ello implica, lo cual actualmente no se estd
cumpliendo.

2.- Torres muy distanciadas entre si. Se trabaja para superar punto ciego de una de las
torres respecto de instalaciones nuevas.

Respuesta:

Este punto ciego, asi como la situacién general del centro, es un problema sistémico
general que implican varios recursos para su solucidn definitiva. En este sentido se hizo la
solicitud @ las autoridades nacionales a fravés de memordndum N°274 del 6 de junio de
2012, asi como memordandum N°275, del 6 de junio de 2012, donde se solicita cierre del
tereno del cenfro y aumento de altura de clerre perimetral o través de mayas
respectivamente. Bl Centro ha implementado como remedial temporal la
implementacion de focos en el punto ciego, asi como direccionar cdmaras de seguridad
a este sector.

Cabe senalar que se ha instruido a jefa Administrativa monitorear de modo permanente el
progreso de estas gestiones, con el fin de encontrar prontas respuestas desde las
instancias a las que se ha elevado la soliciiud,

3.- Se constata que existen algunos colchones en mal estado.

Respuesta:

Los colchones del Centro se renuevan peridédicamente, entre los meses de Mayo y Junio
se han cambiodo mds de 75, teniendo como instruccion los coordinadores la renovacion
inmediata una vez detectado su deterioro. Asi también se ha generado una rutina
semanal que verifica el estado de los dormitorios en especial colchones, con el fin de gue
exista una reposicidon permanente. Dentro del sistema implementado de buen uso de ias
dependencias, el cuidado de los colchones estd contemplado, procurando que este
sistema sea permanente y periddico. Sin embargo también es importante mencionar que
en muchos casos los colchones son destruidos por los jdvenes con el fin de esconder
objetos prohibidos en su interior, por lo que actualmente se estén realizando multiples
esfuerzos para que el recambio sea efectivo y que exista un cuidado de estos  Ultimos.
Actualmente se puede verificar que fodos los colchones v ropa cama del centro se
encuentra operativa y sin deterioro evidente.



4.- Se observan contradicciones respecto de un pronto trabajo mancomunado de
Brigadas contra Incendio de Genchiy Sename.

Respuesta:

La brigada de incendio encargada de reaccionar ante emergencias es la BIG (Brigada
de Incendios de Gendarmeria) la cual fiene por responsabilidad realizar la primera
reaccién ante situaciones de incendio anfes de la llegada de bomberos. Ademds existe
personal capacitado en la reaccién ante incendios de parte de Sename, el cuadl se
pondria a disposicién de esta brigada en caso de emergencias graves v no descuidando
las labores propias. Mensualmente se constifuye la Comisién de Emergencia y Seguridad
(CES) del centro, en la cual se verifica y coordinan este y otros elementos que se
relacionan con la seguridad y posibles episodios de emergencia entre los distintos actores
infervinientes del ceniro.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

1.- Observacién relativa a:

1.- No hay en este momento reglamento interno.  Se estd elaborando uno nuevo que
regird a partir del mes de julio 2012, lo que lleva a que el procedimiento se haga de la
siguiente manera: el personal encargado de casos se [o hoce saber (reglas y sanciones
en caso de vulneracién) al momento que el joven es ingresado al recinto.

Respuesta:

Existe reglamento infemo, el cual fue difundido por Director Nacional de Sename v se
enfregd una copia de este reglamento a la CISC. A la hora de la visita se informa que
abogada del Ceniro estaba en el periodo de difusion de este reglamento en los equipos
de trabajo, lo cual se encuenira programado en el Plan de Trabajo del Centro (CDC), vy
que a partir de Julio comenzaria la segunda etapa de implementacién propiamente tal,
la cual durord el semestire en curso, y gue tiene como objetivo el conocimiento acabado
de los jovenes y aplicacién en el Centro.

2.- En relacién a observaciones anteriores, esta comisién constaté que han aumentado
considerablemente [a cantidad de jovenes sancionados durante el primer trimestre del
ano en curso.

El dia de la visita habia é jévenes segregados en casa 5 por motivo de sanciones, ese
mismo diq, previo a la visita, se habian levantado 4 sanciones.

Respuesta:

El primer trimestre de 2012, se consideraron como Faltas Graves en 105 casos, que en
comparacién al mismo frimestre pero del ano 2011 bajé un 43%, ya que existieron 187
casoes en ese perfodo.

Ademdas se ha podido apreciar que referente a las faltas graves los jdvenes menores de
edad han disminuido su parficipacion en este tipo de faltas, a medida que franscurre el
tiempo. Es asi que en el 2° Trimesire de 2011, el porcentaje de jdvenes menores de edad
gue se veian involucrados en eventos de infracciéon al reglamento intermno era de un 70%
mientras que esfe aho en igual periodo llegaron a tener un 43% de participacion en las
Faltas Graves.



FACTOR 6: SALUD

Observacion relativa a:

1.- Todavia no se cuenta con acreditacién.
Respuesta:

Una vez cubierto el equipo profesional minimo para el funcionamiento de enfermeria
(Médico y Enfermera), este tiene como meta a mediano plazo la acreditacién de esta
unidad. Ambos profesionales recientemente se han incorporado, quienes forman parte de
los requerimientos para la acreditacion.

2.- El examen médico consiste bdsicamente en la constatacién de lesiones, situacién que
se mantiene desde la visita anterior.

Respuesta:

La reciente llegada del Profesional Médico al CRC busca implementar una atencién
propia de esta disciplina, buscando complementar la actividad realizada anteriormente
por Paramédicos.

3.- Se observan intentos de suicidio sin una politica explicita de deteccién, seguimiento y
estrategia de intervencion en esos casos, lo que es grave es que en el informe anterior se
indic6 que los funcionarios habian recibido capacitacién para el desarrollo de protocolos
de parte del hospital Horwitz.

Respuesta:

El equipo psicosocial, cuenta con capacitacion de intervencion en crisis, la cual ademds
ha sido entregada por Universidad Catdlica, ademds de implementar de modo escrito los
procedimientos que este equipo realiza a la hora de pesquisar ideacion suicida y la
intervencion preventiva en estos casos. No obstante lo anterior, equipo de salud de
enfermeria recientemente constituido se encuentra trabajando en la implementacion de
flujograma explicito de estos procedimientos desde enfermeria.

4.- La visita inspectiva del Servicio de Salud dejé una serie de actividades pendientes que
deben ser solucionadas para lograr una atencién adecuada, la que debe ser certificada
a través de la acreditacion del MINSAL. Entre otras destacamos la ausencia de un drea
limpia, la ausencia de equipos para esterilizar medicamentos, los equipos de calor seco
no tienen la mantencidn técnica correspondiente.

Respuesta:

Todos estos puntos estan siendo abordados por el nuevo equipo de trabajo de
enfermeria, en conjunto con jefatura Técnica. Cabe destacar ademds que profesional de
Direccion Regional Patricia Ramirez se encuentra dedicada a apoyar estas gestiones, con
el fin de que los puntos necesarios para lograr acreditacidon encuentren acogida también
en instancias institucionales a nivel regional.

5.- No existe un manual de procedimientos y organizacién.

Respuesta:

Todos estos puntos estan siendo abordados por el nuevo equipo de trabajo de
enfermeria, en conjunto con jefatura Técnica.



6.- La sala no tiene depdsito de lavado profundo, no hay lugar para lavar insumos. No
existe carro de paro, no hay termémetro para medicamentos.

Respuesta:

Muchos de los elementos sefialados son parte de los criterios o superar para la
acreditacién de enfermerfa. Referente a carro de paro, aungue idealmente todo
establecimiento de salud lo debe fener, este no ha sido un elemenio considerado para
esta enfermeria actualmente debido a que no existe un médico 24 hrs. para su utilizacién.
Ademds, la utilizacion de este dispositivo es propio de las unidades de primera reaccion
(SAMU] dentro de los protocolos de procedimiento Minsal, lo cual se ha visto con estas
instancias.

Se estd implementando una nueva bodega de medicamentos que se encontrard al
exterior del perimefro de seguridad, con el fin de dar mejor resguardo y control de esta,
asi como también implementar las condiciones necesarias en estanteria, acopio y control
de temperaturas.

7.- Se observd una gran cantidad de jévenes con prescripcidn de psicotrépicos. 23 estdn
en el programa que se adjudica con fondos del SENDA y 52 no estdn en ese programa y
estdn bajo la supervisién de SENAME. Eso significa que un total de 75 jévenes sobre 208
adolescentes recluidos en el centro utilizan estos medicamentos, es decir el 36%.

Respuesta:
Efectivamente esia es la cantidad de jévenes bajo fratamiento de medicamentos, los
cuales se encuenfran bajo supervision por los psiquiatras respectivos, donde cada uno

cuenta con espacios de supervisidon individual de tratamiento y de supervisidén clinica con
equipos interventores.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacidn relativa a:

1.- La oferta, en su amplia mayoria, no se encuentra asociada a un modelo de
intervencién predefinido.

Respuesta:

Se han hecho los esfuerzos para que la oferta programdtica actual esté lo mds acorde
posible al modelo de intervencién del Centro, en directa relacion con las OOTT 2012, Sin
embargo son necesarios diversos ajustes importantes, para los cuales se han redistribuido
_las funciones de las jefaturas técnicas de tfal modo que una de ellas se centre en la Re
implementacion de la oferta, en conjunto con un equipo de apoyo de dos Terapeutas
Ocupacionales y en conjunto con Coordinadora Educativa del Centro. Ademds se ha
incorporado desde el mes de mayo proyecto de integracion dirigido a jovenes con
necesidades educativas especiales, lo cual ha sido un esfuerzo para que exista
coherencia con los Planes de Intervencidn.

2.- La participacién es aleatoria e irregular.
Respuesta:

La participacién en cada uno de estos espacios se encuentra claramente definida por la
Coordinacién Educativa y actualmente por Jefatura Técnica, bajo la directa informacién
del equipo inferventor de irato directo (ETD, Psicosocial), buscando que la participacion
en estos distintos espacios tenga relacion con el proceso de reinsercion social del joven.
Aunqgue en algunos casos la adherencia al colegio no es la esperada, existen distintas
instanclias de refroalimentacién que buscan que el joven pueda sobrellevar y remediar
esta situacion. Existe una retroalimentacion mensual que se deriva a coordinadores vy
duplas psicosociales, ademas de Jefaturas Técnicas, con la cual se intervenga para una
mejora en la asistencia diaria a esta instancia educativa.



3.- La calidad de la oferta de talleres interna es variable.
Respuesta:

Los talleres del centro cumplen y entregan las ofertas que histéricamente se han visto en el
CRC, vy octuamente el equipo de oferta programdtfica se encuenira visudlizando o
renovacion y optimizacion de estos a fravés de la mirada técnica de la Terapia
Ocupacional.

4.- No se pudo verificar la participacidn real de los internos en las actividades propias de
la escuela. Mds bien queda la sensacién de que la exigencia a este respectfo es bdaja, lo
que incide también en la calidad de la ensefianza que se imparte y en la pasividad que
se logra.

Respuesta:

Actualmente existen matriculados 173 jovenes del centro, lo cual implica un 100% de los
jévenes del centro que requiere educacion formal. De este nUmero un 73% (fines de junio)
logra una asistencia enfre el 80% y 100%, lo cual se monitorea a fravés de la plataforma
Sencinfo y que ademds se encuentra como un compromiso tanto del Plan de Trabajado
anual (CDC) como también de metas de gestion (SIG).

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacidn relativa a:

1.- Insuficiencia de personal tanto por un bajo nimero de contrataciones como por las
constantes ausencias debido a la fatiga generalizada que presentan las manipuladoras,

Respuesta:

Actualmente la Ceniral de dlimentacion se encuenira con nimere suficiente, pero no
Sptimo de funcionarios, donde se ha puesio en conocimiento de la necesidad de llegar @
este nimero optimo por la permanente demanda de este servicio. La fatiga se ha
trabajado a fravés del andlisis de sistema de turnos, asi como un plan de aulocuidado
para este equipo.

2.- Camino no pavimentado contribuiria a la presencia de distintas plagas.

La pavimentacion de este camino se ha gestionado a fravés de las distintas autoridades
institucionales, locales y gubernamentales, sin tener resultados positives aun, Actualmente
el centfro se encuenira gestande una solucion provisoria y DRM una solucion de mayor
aliento con alcaldia y SERVIU.

3.- Durante la visita se observan cucarachas en algunas superficies.

Respuesta:

La plaga de estos insectos se ha controlado en el verano de 2012, existiendo un plan de
fumigacidn especial de control para este ano. Este plan, el cual ha tomado una empresa
especializada, ha dado los resultados esperados de contirol, sin embargo sus resultados de
exterminio total se proyectan para este segundo semestre 2012. El procedimiento implica
la fumigacién cada 15 dias, combinando y cambiando venenos periodicamente parg
lograr que no exista un acostumbramiento del insecto.



FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacidn relativa a:

1.-,El tfrabajo enfre distintas instituciones o programas involucrados, como SENDA, ACHNU,
y AGORA, no se redliza con una coordinacién éptima.

Respuesta:

Existe actualmente una mesa de tfrabajo coordinada por Direccidn Regional, entre Senda
y el Centro, en la cual se frabgjan todos los topicos referentes a las relaciones entre estas
dos instancias, abarcando puntos de coordinacion administrativa y técnica. También se
ha implementado desde Direccidon Regional una instancias de coordinaciones educativas
de todos los centro de la Region Metropolitana, con el fin de trabdjor puntos en comin
para la mejora de procedimientos y coordinaciones. Es asi como el centro cuenta con la
figura de coordinadora educativa, quien tiene a cargo coordinar con colegio Ceia El
Prado y ACHNU, con el fin que la oferta de estos programas cumpla con los estandares
debidos. Asi también, actualmente se ha especidlizado la funcidn de una Jefatura
Técnica en prestaciones de salud mental.

2.- S6lo AGORA cuenta con un espacio exclusivo para la implementacién del programa
de tratamiento de consumo de drogas.

Respuesta:

Dadas las condiciones de muy pocos espacios de intervencién en el centro, es que
actualmente se estd analizando la necesidad del uso de los pocos lugares existentes para
este fin, donde por su escases la tendencia es a la ulilizacidn de espacios comunitarios
mdas que a la exclusividad. Sin embargo se ha mantenido la exclusividad con Agora por
acuerdos previos a nivel de una mesa Nacional y Regional.

3.- La casa 4, debido en parte al cierre inadecuado del perimetro del centro, presenta
actualmente mayores conflictos por microtrdfico de drogas, ingresadas al centro por via
aérea. La casa 2 por su parte presenta el mayor consumo de sustancias. La sustancia de
mayor consumo en el centro es marihuana prensada. Ademds del ingreso aéreo
Gendarmeria informa de ingresos por parte de familiares de los jévenes.

Respuesta:

Se han tomado distintas medidas ante estas situaciones, las cuales van desde medidas de
seguridad como allanamiento general del centro (29.06.12) y utilizacidon de perros
anfidroga de USEP, cambioc de detector de metales, como solicitud de cierre del terreno
del centro; asi como también la intervencién del modelo de intervencion diaria de estas
casas a través de Jefatura Técnica.

4.- La ausencia de personal femenino de gendarmeria dificulta la revision de visitas de
dicho género quienes, segin reporte de funcionarios del centro, serfan quienes ingresan la
mayor cantidad de elementos ilicitos.

Respuesta:

Segun el reporte de Gendarmeria y la constacion en tferreno, existe una disposicion
permanente de personal femenino de Gendarmeria para el registro de visitas, quienes
realizan el registro segin procedimiento, el cual, en algunos casos, es de igual forma
vulnerado (el registro genital es solamente visual).

Este procedimientc se evalia constantemente con el jefe de destacamento en las
reuniones periddicas con €&l y en la Comisidn de Emergencia y Seguridad, contando
actualmente con dos funcionarias de gendarmeria con dedicacion exclusiva al
allanamiento para visitas los dias miércoles y domingo, con un total de 4 funcionarias para
esta mision, y con la precaucidn de contar con a lo menos una funcionaria en cada turmo
(todos los dias) por casos eventuales.



FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

Observacion relativa a:

1.- Escasa visita de abogados defensores, de hecho, es llamativo que los jévenes se
acerquen a los integrantes de la comisién mayoritariamente para efectuar consultas
juridicas de sus casos. Sehalan ello que el nico que los va a visitar es el abogado
defensor penal piUblico de adolescentes de San Bernardo (quien los representa en las
audiencias de ejecucidn de sanciones).

Respuesta:

Efectivamente la visita es baja de parte de defensoria. Actualmente defensoria se
encuenira implementando  estrategias de mayor acompaiamiento a través de
frabajadoras sociales y el andlisis de caso con equipos psicosociales, asi como equipo
directivo sostuvo reunién con Encargado de Estudios de Defensoria, don Nicolds Orellana,
con quien se sostuvieron acuerdos a partir de las necesidades de los jovenes del Centro.

2.- En materia de venusterio, al realizarse esto en [a enfermerfa, existen inconvenientes
cuando estas dependencias estan ocupadas por pacientes, con lo que en definitiva este
sistema comienza a diferirse a rangos de un mes y medio cada vez, o que por cierfo es un
gran reclamo de los jévenes,

Respuesta:

Se ha levantado la necesidad de la implementacidon de un nuevo espacios fisicos
mediante memo N° 034, del 24 de Enero de 2012, siendo esta una meta de Administracidn
para el presente ano, con el fin de mantener la confinuvidad de este espacio como un
espacio de intimidad y de soporte en distintos jovenes.

f. OTRAS OBSERVACIONES:

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

Respuesta:

A partir del 1 de Julio de 2012 se comienza a efecutar un Plan de Mejoramiento en CRC
San Bernardo, el cual consiste en disefiar cambios que impacten directamente en el
funcionamiento diario del cenfro, los cuales se resumen en 4 proyecios que se
superponen:

1.- Redistribucion de Funciones en Jefaturas Técnicas y distribucién en Organigrama de
Equipos denftro del Area de Tratamiento:

Esta redistribucidn tiene como fundamento canalizar las funciones de las Jefaturas
Técnicas en los dos grandes ejes de las Orientaciones Técnicas 2012: Proceso de
Intervencién Individual y Oferta Programdtica. Hasta el momento las jefaturas de CRC San
Bernardo se han complementado dividiendo el cenfro en dos, donde cada jefatura
administra la totalidad de los procesos, intentando ejercer confrol en todas las dreas,
generdndose una escision de las gestiones mds que un frabagjo en conjunto.

La Redistribucion de funciones es la siguiente:

- Jefe Técnico 1:

Monitoreo de metas del Centro

Implementacion de OOTT (andlisis de caso, Ev. Diferenciada)
Acompafiamiento Psicosocial

Ejecucidn Pll y Proceso juridico

Prestaciones de Salud Mental (Psiquiaira Centro y Agora San Bernardo)
Ingresos y Egresos (Estadistica)

Traslados

0 O 00 0 00



Intervencién con Familiares

Enfermeria

Venusterio

Administracion de Visitas

- Jefe Técnico 2:

Implementaciéon de OOTT (Oferia Programdatica)
Ejecucion de Oferta Programdtica

Ejecucidn de Tutorias

Implementacién de Cédigo de Convivencia
Ejecucion de Comité de Disciplina
Coordinacién ETD Diurnos — ETD Nocturmnos
Coordinaciéon Oferta Colegio, ASR y Capacitacion
Coordinacion Talleres

Coordinaciéon Capacitacion

Coordinaciéon Deportes

O 0 0 0O

00000 00000

Esta nueva distribucidn de funciones y nuevo Organigrama tienen como ventaja:

- Mayor complementariedad en funciones entre Jefaturas

- Complementariedad de Equipos de frabdjo

- Claridad en equipos de los objetivos técnicos por su distribucion

- Cambio de dependencia jerarquica pero no de puestos de trabajo (lugar fisico)

- Descentralizacion de dependencia jerdrquica de los equipos de trato directo y
psicosociales de los coordinadores de casa

- Coherencia con QOTT 2012

- Posibilidad de frabgjar la diferencia entre Segregacién y Comité de Disciplina

- Posibilidad de mejorar la ejecucion de Comités de Disciplina

- Integracién de ETD Diurnos y ETD Nociurnos de modo Administrativo y Técnico

2.- Implementacion de nuevos procesos de gestion administrativa:

Dado elingreso de una nueva Jefa Administrativa, se busca implementar para este
afo nuevos procesos administrativos que busquen ordenar los procedimientos e incentivar
la optimizacién de la ufillizacidn de los recursos. Para ello, este afio 2012 los esfuerzos se
centraran en:

- Distribucidn y gestion Presupuestaria adecuada
- Procesos de gestién en SS.GG.
- Procesos de gestidn en adquisiciones y bodega

3.- Satisfaccion Usuaria:

Aungue es adecuado medir la safisfaccidn usuaria una vez que los cambios
anteriores ya estén instalados, es que los procesos de medicidon de Satisfaccion Usuaria
seran implementados el afio 2013, sin embargo es relevante comenzar a instalar ciertos
elementos como lo es el contacto de la Direccidn con los Jovenes del Centro, por lo cual
se calendarizard un encuentro mensual con jovenes de una casa por vez, con el fin de
establecer una retroalimentacion directa.

4.- Clima Organizacional

CRC San Bernardo se ha caracterizado por un mal clima laboral, pero este no se
ha medido directamente, como tampoco se han generado estrategias estables para
incidir en este ambito. ks por ello que se generardn cuatro aclividades:

- Medicién de Clima Organizacional {coordinacién con DINAC)
- Acitividades de Autocuidado por equipos

- Actividades de Autocuidado del Centro

- Desayunos de Direccidn con equipos



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

[. CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA DE SAN JOAQUIN:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se readlizan en el aparfado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna
observaciéon en otro apartado, incluirla,

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacidn relativa a:

1.- Es posible detectar que la estadistica; los datos personales y los ingresos al sistema; el
nimero de causas y las fechas de ingreso y egreso del adolescente se efectia de
manera manual a través del sistema de fichas. (la que se adjunta al informe).

En nuestro cenfro se usa sistema de fichas para agilizar el proceso, de informacion y/o
respuesias que se requieren desde diversa enfidades como Tribunales, Fiscalia vy
Defensoria; ademds existe un Libro Auxiliar de ingresos y egresos. Ademds un registro
digital, que archiva separadamente los ingresos, estos datos son equivalente a una ficha
de ingreso. Al igual que el resto de los centros, deben ingresar los datos al SENAINFO. En
consecuencia:
1. El Unico registro formal y vdlido para el Servicio, es la informacidn ingresada dl
sistema SENAINFO.
2. Todo registro anexo, es respaldatorio y depende de las necesidades del Centro; en
el contexto de alta demanda de informacidn.

2.- El nimero total de jévenes al interior del Centro, se efectia en una Planilla EXCEL.

En la misma relacion del punto anterior se efectla planilla Excel, como verificador de
frabaio en casas, esta planilla debe ser modificada a diario y facilita el frabajo de los ETD,
qguienes no cuentan con PC, pues su principal funcidn es estar en todo momento
acompaiando a los jovenes en cada actividad y en el lugar que se encueniren. Ademas
desde un punto de vista de formalidad, al ingreso de cada joven, fodos sus antecedentes
son ingresados a la base Senainfo,{actividad redlizada por ingreso) informacidn que se
que mantiene en linea con Direccidn Naciondl, se incorporan todos los antecedentes del
joven y ademds durante el periodo de investigacion, el responsable de caso y psicdloga
deben ir complementando la informacién en dicha base; ingresando cada evento y/o
avance en su respectivo proceso judicial y/o de reinsercidn; ademds para mayor
seguridad y resguardo de la informacion en cada casa existe la carpefa individual
(expediente judicial) con toda la informacion de la causa respectiva.



»

3.- Las salidas, tanto a Tribunales, Centros de Salud y salidas diarias; fecha de ingreso y
egreso del mismo modo se efectia de manera manual a través de una pizarra, donde se
contabiliza a los internos y se deja constancia de su actual ubicacién. Lo anterior
constituye un sistema precario y de poca confiabilidad. Afortunadamente la persona
encargada de la estadistica es un funcionario que se desempefia en dichas funciones
desde hace aproximadamente 17 afios, lo que permite darle mds eficiencia y control al
sistema.

La pizarra es un elemento recordatorio del nimeros de jovenes presentes, ademds de
considerar que las salidas a ibunal como los egresos, ingresos y fodo ofro movimiento, se
conoce normalmente a través de oficios enfregados por USEP, en forma manual y desde
tribunales o CDC se recibe la informacién via fax; es por todo esto que la planilla de
salidas se va construyendo dia a dic.

Esia observacion es muy similar en su contenido a lo primera. La pizarra facilita la
visualizocion y rapidez de la obtencidn de la informacidn que estd contenida en registros
diversos. Por tanto, el uso de la pizarra es un instrumento facilifador de la gestion, de facil
acceso. Especialmente para los momentos peak de la jornada {enire las 08:30), en que se
requiere entfregar con rapidez a diversos requirentes el reporte de informacidn contenida
en la pizarra. Para otros funcionarios, el uso de otro sistema resulia mas efectivo que la
pizarra y entre ellos, existe un sistema digital (sistema digital existenfe que se envia a diario
a ofras drea de intervencidn) . Por afos se ha usado la pizarra; el uso de ésta es
esencialmente para necesidades de dotacidon por casa, entrega de alimentos, ndmero
de jévenes en tribunal, es un elemento auxiliar del frabajo operativo diario

En los centros de poblacidn numerosa se usa la pizarra.

4.- Atendido lo anterior, para ejecutar la orden de egreso de libertad, se debe consultar la
Ficha, el Senainfo y el acceso parcial al SITFA (sistema informdtico del Poder Judicial), lo
que hace precario el sistema.

Legalmente nosotros procedemos a dar libertades de aquellas causas que son ingresadas
al Centro y sdlo es factible revisar aquellas que han sido informadas por los diferentes
fribunales de justicia, como una segunda IP, o bien se sehadla expresamente en la
resolucidn respectiva el destino del joven una vez que ha logrado su libertad o cambio de
medida cautelar en la causa que genera la IP. Por ofra parte el acceso a SIAGJ (Sistema
de apoyo a la gestién Judicidal), es para ver el avance de las causas que se encuentran
vigentes con IP.

5.- Se constata que no poseen acceso al Sistema del Registro Civil (monito web) para
consultar ofras causas v drdenes detencidn del adolescente que impedirian su libertad.

En la actudlidad se cuenta con acceso al Sistema de Registro Civil para corroborar
idenfidades, numero de carnet y/o ubicar familiares de los jévenes, este acceso estd
disponible sdlo en oficina de estadistico del Centro.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

Observacidén relatfiva a:

1.- Centro mantiene situacién de medico solo en forma externa con escasas horas
asignadas.

En la actuadlidad se cuenta con 4 horas de médico semanal, que es aportado por el
Consultorio del sector “Sor Teresa”; quien asiste una vez por semana para atencidon de
dvenes que requieren atencidon de medicina general; para cualquier otencién de
urgencia se debe acudir ¢ los servicios de urgencia dispuestos por el Servicio de Salud,
para lo que se cuenta con vehiculo acorde al requerimiento.



2.- Misma situacién se repite en el caso de psiquiatra, el cual es externo y tiene labores
asignadas mds bien en relacién al programa drogas.

En cuanfo a atencién Psiquidtica el cenfro cuenta con atencion de % jornada de
profesional del programa Senda; quien atiende principalmente ias patologias asociadas ¢
consumo problemdético de drogas; ademds de esto se cuenta con 4 horas semanales de
Psiquiatra para atender ofras patologias.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

Observacidn reiativa a:
1.- Falta de venusterio.

Por el momenio el Cenfro no cuenta con habilitacion para venusterio, pues se debe
realizor estudio arquitectdnico y presupuestario. La implementacion de este espacio es un
tema de interés para la direccion regional quienes han informado que se abordardn
estrategias para dar pasos hacia su consecucion en el segundo semesire del afio en
curso, programandose una primera reunion de los 3 centros privaiivos de libertad dentro
del mes de agosto.

2.- Falta de oficinas y computadores para los coordinadores.
Cada casa cuenta con una oficina para ETD y Coordinador, por el rol del coordinader,
que es muy operativo se han habilitados 2 punfos con PC para que puedan ser utilizados

por ellos; uno en Ingresos y el otro en Oficina jefatura Técnica

3.- Se requiere ademds la compra de mds estufas para los jévenes y su utilizacién efectiva
cuando se requiera.

En la actualidad se cuenta con 2 estufas habilifadas por cada casa, ademds se ha
provisto a cada joven de 5 frazadas por el periodo de invierno.

4.- Mantener en mejor estado las dependencias de segregacidn.

En la actualidad esta dependencia se encuenira pintada, limpia y ordenada, ademds de
contar con mobiliario suficiente para su finalidad.
FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacién relativa a:
1.- Acceso de emergencia tapado con vehiculos del personal.

Desde Comision de seguridad se estd trabajando un plan para utilizar de manera dptima
el estacionamiento del Centro, permitiendo el ingreso de vehiculo de emergencia, de ser
necesario en tcdo momento, como asi también facilitar el ingreso y salida de diversos
proveedores, ademas se debe coordinar con Genchi el conirol y acceso del mismo. Se ha
establecido una reunidon para despejar este fema con Genchi para la semana del 30 Julio,
fecha en que regresa de su feriado legal, Jefe de Destacamento; pues este es un
requerimiento de Genchi, Comisién de Seguridad y Comité Paritario; por lo que se ha
determinado como plazo méximo el 3 de Agosto.

2.- Falta de certificacidon de colchones.
Dado que la adquisicidn de los colchones se efecfio por via cenfral de nuestro Servicio,

se ha solicitado disponer de la documentacién que acredita la cerfificacion de ignifugo y
se espera disponer de ella a mediados del mes de agosto (17/08/12).



FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Observacidn relativa a:

1.- Se efectla por los profesionales encargados, una reunién semanal por casa, a efectos
de revisar los casos mds relevantes en relacién al aspecto disciplinario. Dicha reunién
dura aproximadamente una hora y dicha finalidad es sélo conocer uno o dos casos en
cada reunidn, es decir dicha instancia no estd estructurada sobre la base de la revisidn
constante de todos los casos a fin de analizar avances y/o retrocesos de los adolescentes,
sino sdlo aquellos casos “graves” por lo que la mirada de la misma instancia se hace
desde un punto de vista negativo no existiendo, por ende, instancias para analizar
detalladamente casos en que evidencian progresos o mejoras, con la finalidad de ir
motivando y rescatando dichos avances.

La finalidad de esta reunidn es poder compartir aquelias situaciones que conflictuan el
normal funcionamiento de las casas (participa coordinador, ETDs, PIC, PEC, Programas de
apoyo, Colegio y otros), por lo que su findlidad es informativa y resolutiva con relacién o
normotiva interna. El detalle de la infervencion asi como la estrategia o seguir es
responsabilidad de PIC, PEC y Coordinador quienes lideran los procesos de todos los
jovenes encargados de su casa. Por ofra parte se ha comenzado a aplicar una guia
diferenciada ¢ cada joven para mejorar la calidad de la informacidén y posterior
infervencién. Considerando el nUmero de jovenes que ingresan a San Joaquin es
fundamental el rol del 2° Jefe Técnico, qguien en coordinacidon y en conjunio con
supervision regional estan instalando procedimientos de seguimiento y monitoreo de los
casos independiente de lo criticos que pudiesen ser.,

2.- En relacidén a la formacion del comité de discipling, se advierte la dificultad en la
practica de que sea el mismo equipo que interviene’a los adolescentes el que a su vez los
evalba y sanciona. Esta comisidn, estaria conformada por coordinadores, educadores,
PEC y PIC.

Parficipan en cada comité de disciplina aquellos funcionarios que corresponde a las
orientaciones técnicas del Servicio, como asi también aquellas sefalados en el
reglamento de la ley 20084,

FACTOR 6: SALUD

Observacidn relafiva a:

1.- La unidad no estd acreditada por el MINSAL y no se despliega ningin esfuerzo por
alcanzar este objetivo.

Se han realizado las gestiones necesarias para acreditar la enfermeria, sélo se encuentra
pendiente la acredifacion del recurso humano [profesional de la salud), quien se hace
cargo de la direccion técnica de la misma; es por lo anterior que se ha infegrado durante
este periodo un enfermero universitario y cuya farea prioritaria es obtener la acreditacién
Sanitario.

2.- La ficha médica utilizada para el ingreso se orienta a la constatacién de lesiones y no
al seguimiento de un paciente en este rango etario tal como lo aconseja la OPS. Ademds
no se observa la implementacién de medidas destinadas a utilizar en un plazo la ficha
CLAP tal como se indica que se hard en las 11 medidas de reinsercién social anunciadas
por el Ministerio de Justicia.

En este sentido y con clara intencién de profesionalizar el drea se ha incorporado
profesional del drea de salud; este cargo se enmarca dentro de las 11 medidas de
reinsercion social; pero es importante considerar que los jévenes ingresados a CIP San
Joaquin, se encuentran en internacion provisoria, en donde su permanencia en promedio
No supera los 4 meses y se debe intervenir en el marco legal de principio de inocencia.
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3.- La cantidad de horas psiquidtricas es insuficiente en relacién a la demanda.

Lo anterior se encuentra en proceso del programa de drogas “Tierra Esperanza”, quienes
realizan gestiones institucionales para lograr aumento de plazas, en la actuclidad y con la
solicitud de parte de lo direccién del Ceniro, se debe proceder a de{ivar los casos
egresados del cenfro con los organismos correspondientes, utilizando ast fas 68 plazas
vigentes sélo con jovenes infernos en el Cenfro.

4.- i bien no podemos hablar de 1 drea de salud mental, creemos importante que se
considere como instancia de coordinacién con el resto de actividades del centro. De
acverdo a lo observado y lo que consta en los escasos registros disponibles (las fichas
médicas contienen muy poca informacidn) la orientacién de la atencién en salud mental
fuera del programa de SENDA estd excesivamente centrada en la prescripcién de
medicamentos, no se observan indicaciones relacionadas con otros dmbitos que pueden
afectar a jdvenes con trastornos de salud mental para abordar problemas de aprendizaje
relacionados con déficit atencional, problemas de adaptacién al encierro u otros mds
graves, que pudieran interferir en el buen desarrollo de actividades educativas o su
participacidn en talleres laborales o prelaborales.

El reciente ingreso de un enfermero universitario al dreq, tiene como finalidad poder
coordinar las actividades internas y exiernas del Centro, desde la elaboracidén de
protocolos y procedimientos, como asi también la necesidad de revisar los tratamientos
implementados vy el necesario seguimiento en cada caso; lo anterior se fraduce una mejor
atencion individual, considerando a cada joven como una realidad particular y esto
requiere un grado de especializacion no sélo en la medicamentacién, sino que ademds el
apoyo de ofros profesionales como enfermero Universitario y terapeuta ocupacional
(recurso humano exisfente hoy en el Centro). Este no es solo un aspecto que pase sélo
por incorporacion de un enfermero sino por una visidon técnica integral de cada joven. En
ese enftendido estamos frabagjando en conjunto con los diferentes interventores internos
(colegio, Programa Drogas, ASR) y externos (Udac; Hospital Horwitz), ademds de la
incorporacion de Terapeuta ocupacional, se espera optimizar los recursos que en
coordinacion con el Grea de Salud Mental, pueda favorecer en forma integral el proceso
judicial y biopsicosocial de cada joven que ingresa a San Joaquin,

5.- No se observa un manual de procedimientos, ni normas de farmacia y expendio de
medicamentos.

é.- No existen protocolos de deteccion, diagndstico, atencién y derivacién en salud fisica
o mental.

7.- No se hace un uso adecuado de los beneficios de salud asociados a las Garantias
Explicitas de Salud ~ GES. Lo que implica que el acceso a especialidades médicas es
limitado. Se argumenta la lentitud del sistema, creemos que si no se presentan las
solicitudes a través de los canales formales no se tendrd el acceso correspondiente.

Para dor respuesta a los puntos 5, é y 7 desde el nivel central y en concordancia con Ias
11 medidas para la reinsercion social se encuenhra en proceso de contratocidon un
terapeuta ocupacional, ademdas del enfermero Universitario y por la misma via se estd en
consulia a Direccion Nacional (departamento de personas) para poder contratar Médico
general a lo menos 15 horas semanales y asi dor un plus a foda el drea de salud del
Cenfro. En la actuadlidad se utiliza como base de derivacion consultorio Sor Teresa, quien
recliza la atencion Primaria de Salud (se cuenta con 2 horas de médico de Consultorio) y
en urgencia Hospital Barros Lucco: por lo tanfo se da una adecuada utilizacidn de la red
puUblica de salud; ademas todos los jdvenes ingresados a San Joaquin cuentan con este
domicilio Legal, por lo que deben ser incorporados al Consultorio del sector; por otro lado
cuando se requiere un examen especifico o bien su tramitacién fiene un fiempo
prolongado de espera se recurre a gastos de atencion particular, para dar una mejor
atencidn a nuestros usuarios.



FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacidn relativa a:

1.- No se consideran aspectos relacionados con la situacidén de encierro, déficit de
aprendizaje y trastornos de salud mental en los procesos educativos formales y de
formacidén laboral o pre-laboral.

En la aciualidad, se ha generado una coordinaciéon entre el colegio Pestalozzi y el
programa de Apoyo Socioeducativo a la Reinsercion {ASR), con la finalidad de
diagnosticar a los jovenes una vez que ingresan al ceniro y poder frabajar desde el ASR la
nivelacion y motivacién de algunos jovenes, que por diversos motivos es muy dificil que
puedan infegrarse al aula de manera normait.

2.- No es aconsejable tener una mirada sobre lo “educative” como si fuera posible aplicar
las mismas estrategias pedagdgicas que en una escuela el exterior. los objetivos
planteados parecen razonables, sin embargo esto son dificiimente alcanzables en la
medida que no se aborde en forma complementaria los restantes aspectos sefialados, lo
que exige necesariamente una mirada integral. Esto se considera especialmente
relevante para las casas mds complejas del ceniro, de acuerdo a las definiciones
establecidas por el mismo. La coordinacién con salud mental es fundamental en ese
sentido, existen 61 adolescentes medicados con psicotrépicos, es decir practicamente un
30% del centro, el uso de estos psicofdrmacos es indicativo de la presencia de diferentes
trastornos en salud mental y requiere un abordaje especial en este dmbito.

La particularidad del Centro v de los usuarios del sistema requieren necesariomente de
una mirada educativa que sea capaz de integrar a todos los actores involucrados, es en
este sentido que se ha avanzado para lograr coordinaciones cada vez mas efectivas con
diversos estamentos del Centro, ya sean internos o bien con programas colaboradores
(Colegio Pestalozzi, Programa Drogas, Programa Apoyo Escolar, Jefatura Técnica,
Enfermeria y Profesionales de casa). Es en esta bUsqueda constante de respuesta para los
jovenes ingresados a San Joaquin, gque el programa escolar debe ser revisado
constantemente, pues ademas de las dificulfades generales de los adolescentes, que
ingresan con una escolaridad destasada para su rango etareo, es fundamental
considerar el periodo de permanencia en el Centro, toda vez que rara vez alguno de los
jévenes alcanza a estar un periodo escolar (Marzo a Diciembre). Es por lo anterior que los
planes y programas utilizados por el colegio son modificados y adaptados a nuesira
realidad. Respecto a la aprension de que el 30% de nuestros jovenes estd medicado; esto
corresponde en su mayoria a aquellos que pertenecen al programa de Drogas por lo que
el consumo de psicotrépicos obedece ¢ u proceso gradual de desintoxicacion.

3.- Los espacios destinados a capacitacién laboral y apresto se encuentran al interior de
las casas. Son espacios pequehnos, donde se acumula una gran cantidad de materiales
que hacen dificil el frabajo, no se puede disponer de materiales.

Se da la mayor utilidad posible o cada espacio fisico, pero siempre es necesario redefinir
espacios y crear conciencia fanio en funcionarios como en jévenes sobre la movilidad de
los mismos, siempre feniendo a la vista el bien comuin. Desde otra perspectiva, se
encuentra aprobada la construccion del 2° piso del colegio Pestalozzi (FNDR), lo que
aumenta ostensiblemente la cantidad de metros cuadrados construidos para ser utilizados
por los jdvenes.



4.- Se nos sehala que existe un 40% de repitencia. Es una cifra muy alta que
probablemente se deba a problemdticas que no han sido abordadas ni diagnosticadas.

Situacion Escolar Final afio 2011

) . % de
Matricula Retirados Son situacion Promovidos | Repitencias | repitencia x
total Anual final

CUrso

A 25 17 8 3 5 62,5

ner NB B 37 26 K 2 9 81.8
A 45 26 19 11 8 42,1

2do NB B 45 28 17 ) 8 47 .1
A 33 21 1z B 4 33.3

B 25 16 S 6 3 33,3

3er NB C 74 57 17 7 10 58.8
D 58 39 19 10 B a7.4

A 37 35 12 6 6 50,0

B 39 7 12 10 2 16.7

c 28 19 9 8 1 11.1

Ter NM D a5 28 17 13 4 23.5
E 27 17 10 8 2 20.0

F 56 37 19 ) 10 52,6

A 23 17 5 5 1 16,7

2ela Nl B 34 25 B 8 1 11.1
totales 631 425 206 123 83 40,3

% 59.7 20,3

Con respecio al Porcentaje de repitencia, del afio 2011, podemos detallar que en el caso
de los dos cursos que tienen mds alio indice de repitencia, {62,5% y 81.8%
respectivamente) corresponden al Primer nivel de Ensefanza Bdsica. Estos datos inciden
directamente en el porcenfaje general de repitencia o aprobacién de los jdvenes del
centro.

El Primer Nivel Bdsico, considera a los jévenes que nunca asistieron al colegio, o que no
lograron finalizar exitosamente el 4fo afio bdsico. Por lo tanto los niveles de retraso, tanto
en los aspectos cognitivos y académicos son considerables. Si tenemos en cuenta que un
nifto @ los 10 afos debiese estar cursando el 4to bdsico, v que en el CIP San Joaquin, un
joven tiene hastc 18 afos al estar en el Primer Nivel Bésico de Adultos, su rezago escolar,
es hasta de 8 afios.

Por ofra parte, por lo general el periodo de internacién provisoria de los jévenes no es
suficiente para alcanzar los objetives establecidos en los contenidos minimos obligatorios
de la Educacion de Adultos.

En relacion a los ofros cursos que también fienen alfos indices de repitencia (3er NB “C*, y
ler NM "A" y "F") coinciden con las casas que tienen mayor rotacién de jovenes, lo que
implica, como ya se hizo mencién en el parafo anterior que en el periodo desde el
ingreso del joven hasta la finalizacién del afio escolar, no logra aprobar.

Por dltimo es importante hacer mencién, que los jdvenes estén matriculados en el colegio,
y asistan a clases de forma regular no tienen como consecuencia automatica, aprobar el
ano escolar, dada los realidades antes sefialadas. Es importante considerar la estructura
del colegio, que fortalece la importancia de asistir o la escuela v del interés de seguir
revisando y mejorando metodologias de ensefianza-aprendizaje en pro de las
necesidades de los jdvenes que ingresan al centro.



FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacion relativa a:

1.- Aspectos negativos en la cocina no se presentan, sin embargo, conversando con los
jévenes, estos manifiestan que la cantidad de comida no es suficienfte para sus
necesidades.

Este es un tema propio de la edad de los jdvenes y en reuniones de irabagjo, se ha
procedido a aumentar el gramaje en las preparacién de la dlimentacion; ademds se
proveen 5 comidas al dia a cada joven con un aporte nutricional por sobre las 3200
calorias; en consecuencia que dentro de las 11 medidas para la reinsercion, se solicita
asegurar 4 comidas diarias y un aporte nutricional de 2800 calorios. Lo anterior no
considera la cantidad de dulces, galletas, bebidas y otros que trae la familia a los jdvenes
durante las visitas.

2.- Al concurrir las familias a visitarlos les entregan comida chatarra.

Es complejo intervenir el lo que frae la familia a los jévenes, pues estos elemento NO
constfituyen elemento prohibidos, ni restrictivos de ingreso, segun normativa legal, pero
independienie de lo anterior, se ha procedido o realizar un andlisis de indice de masa
corporal, para evaluar la condicién nutricional de cada uno de los jévenes y asi dor inicio
a campaias de alimentacién sana y cuidado del cuerpo, entre ofras con las respectivas
familias para ayudarlos a fomar consciencia y a su vez incorporar otras formas de expresar

afecto con sus hijos o familiares.
3.- Contratacidén de una nutricionista.

El servicio cuenta con nutricionista @ nivel regional, quien supervisa y orienta en la
alimentacién que se enifrega lo jévenes del Centro, esto a partir de la elabeoracidn de
minutas, que considera entre ofras variables: sexo, edad, condiciones encierro, ansiedad y
otras, También se realizan supervisiones en ferreno para chequear condiciones de higiene
y capacitocién al personal de alimentacion.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacién relativa a:

1.- Es necesario ampliar la cobertura del programa ¢ fin de que la mayor parte de los
jovenes participen en tratamientos. A su vez, adn existe consumo al interior del recinto.

Con respecio a la canfidad de vacantes existentes para el programa de Drogas,
dependiente de la fundacién “Tierra Esperanza”, a la fecha asciende al nUmero de 468
plazas, 1o que a veces se ve sobrepasado, por el nimero de derivaciones solicitadas por
profesionales de Sename; para responder a esta problemdtica se han generado
reuniones de coordinacion enfre el progroma vy jefatura técnica, analizando cada caso y
comprendiendo que es necesario ufilizar la totalidad de las plazas existentes al interior del
Ceniro; es asi como se han disminuido la cantidad de plazas utilizadas por jévenes que
han egresado y se mantenian en calidad de seguimiento, impidiendo el ingreso de otro
joven al programa; por ofro lado siempre ha existido la voluntad vy el acuerdo que un caso
de exirema necesidad siempre serd atendido por la fundacion, esto es independiente del
nomero de plazas ullizadas; por ofra parte la fundacion "Tiera Esperanza®, ha
comenzado a gestionar un mayor nimeroe de plazas para atencién de su programa. Con
respecto a todo programa de rehabilifacidn en drogas, se requiere de la voluntariedad
de los usuarios y en un contexto de privacidn de Llibertad, este principio bdsico,
generalmentfe no se cumple, es que se han generado situaciones como lanzamiento de
objetos desde el exterior con droga en su interior, burlar los coniroles de seguridad de
gendarmeria para ingresar droga, celulares y otros objetos prohibidos de ingreso por ley,
pero cada vez que los jovenes son sorprendidos consumiendo alguna sustancia gue
puede ser droga, se procede seguin lo establecido por el articulo 173° CPP.



2.- No obstante lo anterior, las motivaciones del joven a participar de un tratamiento dicen
relacion con obtener algin tipo de beneficio en el juicio y no es rehabilitarse por lo que al
obtener su libertad no sigue en tratamientos.

Esta es una respuesta frecuente en un proceso de investigaciéon por la comisidon de un
crimen, pero es en este mismo contexto que el programa de drogas y profesionales de
Sename utilizan como puente para frabajar la motivacién; el darse cuenta v lograr
adherencia a tratamiento.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS
1.- Observacion relativa a:

1.- Existen 4 salas de visitas para abogados, una de las cuales es una sala de
reconocimiento para diligencias de investigacidn, la que se utiliza para dichos efectos.
Dos de ellas se observan sin aseo, ya que se constata que en el suelo se encuentran
bolsas de galletas, sucias y una bolsa de supermercado con ropa.

Se traboja en la mantencién y hablilitacion del sector para que esté en dptimas
condiciones y sea un lugar agradable para el uso de los diferentes profesionales que
ingresan al Centro, con respecio a la suciedad se supervisa constantemente el
cumplimiento de la instruccion al respecto. Se mantiene una ruta de aseo constante en el
sector, que es realizada por funcionarios de Sename, encargados de aseo. Las salas estén
disponibles en todo momento para la asistencia de abogados, pues no se puede
coordinar la visita de éstos a sus clientes.

2.- El Registro del sistema de visitas por parte del abogado, se realiza en un Libro sdlo para
la visita de los abogados de [a Defensoria Penal POblica. No existe registro de ingresos
para abogados particulares.

Se habilitard Libro de Registro para Abogados particulares y/o licitados; registro que debe
estar operativo y socidlizado la primera semana de Agosto del presente.

3.- Durante la visita se observé ia llegada de dos abogados particulares quienes consultan
por internos y estos son llamadoes, careciendo de registro de visitas.

Se habilitard Libro de Registro para abogados particulares y/o licitados; registro que debe
estar operafivo y socializado la primera semana de Agosto del presente,

I1l. AVANCES:
Con respecto a este tema, CIP San Joaquin puede establecer que se encueniran

cumplidas al 100%, todas las observaciones realizadas en el primer informe; se adjunta
planilla de seguimiento de observaciones.



N

RESPUESTA A OBSERVACIONES REAUZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
PRIMER SEMESTRE DE 2012

I. CENTRO CSC CALERA DE TANGO - REGION METROPOLITANA:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar’. Sin perjuicio de lo anterior, si se realiza alguna
observacion en otro apartado, incluirla.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacidn relativa a:

1.- Existe sobrepoblacidn, lo que se puede constatar con el niUmero de personas
incumpliendo y con permisos especiales, los que sumados a los que asisten regularmente,
exceden el niUmero de plazas asignadas para el centro.

Lo anterior se controla por el sistema de permisos, con lo que en definitiva al observador le
queda la incertidumbre de si estas autorizaciones se otorgan con criterios amplios o, por el
contrario, se trata de casos que efectivamente ameritan dicho beneficio (en todo caso, se
comenta la situacién de adolescente peruano a quien, habiéndosele otorgado permiso,
no retornd al centro y, mds bien, se maneja informacién no confirmada que habria
retornado a su pais de origen).

En este plano se confirma que efectivamente existe sobrepoblacion en este Centro, o
que se ha manejado a fravés de las siguientes estrategias:

- Otorgamiento de permisos especidles, los que cabe precisar son otorgado en base a un
andlisis cuidadoso por parte de los responsables de casos vy de los equipos de las casas en
base a criterios relacionados con el cumplimiento de su plan de infervencidn, fiempo de
cumplimiento de la condena y mérito en el cual se encuentran los jovenes.

- Traslados al Cenfro Semicerrado La Cisterna cuando existen plazas disponibles, las
cuales son escasas debido a la sobrepoblacidon de ese cenfro tfambién,

-~ Traslado de jovenes intercasas, sobre fodo cuando en la casa 1 llegan a pernoctar mdés
de 14 j6venes.

- Se estd a la espera de la reapertura del CSC Santiago de cardcter mixto, que atenderia
a 23 jévenes, lo que permitird derivar a adolescentes a cumplir condena a ese Ceniro,
disminuyendo asi el nivel de sobrepoblacion existente,



-

2.- Asimismo, algunos dias han debido trasladarse jévenes mayores de edad acasa 1y 2,
segregdndolos en dormitorios separados, con los consiguientes contagios criminégenos y
problemas de convivencia esperables ante este tipo de situaciones.

En relacién a la sobrepoblacién, por cierto, el hecho de cohabitar jévenes menores de
edad con mayores de edad es una problemdtica insoslayable, si consideramos que, por
definicién, el ceniro debiera ocuparse exclusivamente de menores de edad (y la
poblacién mayor de 18 anos ser derivada a CSC La Cisterna), lo cual en la préctica no se
cumple.

En este punto se confirma también la preocupacion de la Comisién, foda vez que esta
forma de descongestionar la casa 1 que atiende a mayores de edad derivéndolos ¢
casas de jévenes menores altera gravemente la dindmica de las casa 2 0 3 que recib.ep a
estos jévenes, generandose roces, tensiones y conflictos entre los jévenes, nula dispos:c@p
de algunos jovenes de casa 1 a trasladarse de casa propicidndose si’ruociones.de crisis
que estdn siendo cada vez mas dificiies de manejar por los Educadores y Coordinadores
nocturnos.

Esta situacién se ha podido conirolar hasta el momento a traves de intervenciones de
parte del equipo con los adolescentes, pero se observan crecientes dificultades ya que la
poblacion de mayores va en aumento.

Ademds de lo anterior es importante relevar que derivado de gestiones a nivel de Centro
y desde la Direccién Regional, en la aclualidad se encuentran dos funcionarios en
Comision de Servicios en nuestro Cenho cque provienen de otfros Cenlfros de
Administracién Direcia, lo que ha permitido fortalecer grandemente el manejo
.conductual sobre todo en horarios noctumoes y la intervencion individual que también

‘requieren los jévenes a propdsito de la sobrepoblacidn existente.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

Observacidn relativa a:

1.- Resulta indispensable capacitar técnica y profesionalmente a los profesionales y
educadores que desempefan funciones sociceducativas, en contenidos actualizados
respecto a las etapas del desarrollo infanto-adolescente, enfoque de género, ley penal
adolescente, entre ofras temdticas significativas, que les permita desarrollar sus funciones
de manera especializada. El personal cuenta con tiempo suficiente en atencidn al escaso
trabajo que se brinda en torno a tratamiento e intervencién con los adolescentes durante
el dia.

En este punto se informa de las siguientes gestiones al respecto:

-~ Se estd agendando con Defensoria Penal PUblica de San Bernardo la realizaciéon de una
capacitaciéon para el mes de Agosto relativa ala Ley 20.084 y su Reglamento.

- Se realizd una Jomada interna con fodos los Educadores y Coordinadores en el mes de
Junio en que se abordaron temdticas relafivas a Enfoques de Intervencidn y elementos
propios de la Ley Penal Adolescente.

- Se realizard uno segunda Jornada con el mismo Equipo para profundizar en temdticas
propias de la intervencidn y en temdiica especificas relafivas al Programa
Sociceducativo.

.- Educadores y Coordinadores han participado activamente del "“Taller de violencia y
género”, espacio en el cual en conjunto con los jévenes han podido formarse y adquirir
herramientas conceptuales y  tedricas que les permitirdn intervenir  mds
infencionadamente con los jévenes en este tema.

~ Se estd agendando la presencia de una profesional del Sermam en el Centro en el mes
de Agosto para hrabagjor este tema con los jévenes y en un espacico de formacion y
capacitacion para Educadores y Coordinadores.



FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

Observacidn relativa a:
1.- La pocailuminacién en el recinto.

Todo el Ceniro presenta buena iluminaciéon a excepcion del camino que va a la casa 2
desde el Edificio Central, ya que se iluminé el camino a la cosa 3.

Durante este mes se estdn habilitando focos que permitirdn lluminar de mejor manera
especialmente el camino a casa 2.

2.- No hay vehiculo de fransporte vespertino.

Se estd realizando la inscripcion en este mes de un funcionario ({fécnico agricola que
habita en el Centro} en una Escuela de Conductores para gue obtenga licencia tipo A, lo
que le permitird atender situaciones de fraslados por Emergencias de jdvenes vy
funcionarios en horarios diferentes al administrativo.

Ademds de lo anterior, permifird trasladar a los jovenes en horario nocturno, después de
realizadas sus aclividades externas, desde "Los Bajos de Calera de Tango”, disminuyendo
las posibilidades de conflicto con jovenes del sector.

3.- No existe equipamiento ni instalaciones en el recinto para que los adolescentes logren
un adecuado desarrollo.

El Centfro cuenta con equipamiento e instalaciones para un adecuado desarrollo de {os
adolescentes, entre los cudles se cuenfan: 3 casas residencias, instalaciones para
desarrollar talleres de la oferta programdtica, gimnasio, piscina, sala de microcine, sala de
computacion, biblioteca y canchas, por nombrar algunas.

4.- Ver la posibilidad de cambio de camas.

La gran mayoria de las camas se encueniran en buenas condiciones, sin embargo el Jefe
Administrafivo estd gestionando para este mes la cesidn temporal de ofro Centro de
Administracion Directa camas de recambio.

5.- Reparar la presién del bafio de la casa fres.

Esta observacion ya fue atendida, sin embargo lo cual ante la inexistencia de
alcantarillado fos problemas de presion de agua son un problema permanente.

6.- Resulta indispensable lograr que las habitaciones y espacios comunes estén
calefaccionadas.

Cada casa cuenta con una salamandra y 2 estufas, lo que permite calefaccionarlas,
incluyendo espacios comunes como el Comedor.

Los demds espacios comunes en que es perfinente usar estufa tales como la biblioteca, o
Sala de Computacion, la Sala de reuniones y el Microcine se encuentran todos
calefaccionados {con estufa).

7.- Es indispensable que se incorpore la implementacién que permita la realizacién de
actividades cotidianas conforme a un adecuvado plan de intervencién. En la actualidad
las casas ofrecen una modalidad equivalente a una mera reclusidn nocturna.

Tal como se sefiald antferiormente el Jefe Técnice, en conjunto con el Coordinador del
Programa Socioeducativo en conjunto con los Educadores y monitores ya han tenido una
Jornada y tendrd ofras mds con el objetivo de redisefiar este Programa, con el fin de
poder relacionar de manera mds directa los Planes de Intervencion de los jévenes con las
actividades diarios que realizan.



Cabe precisar en todo caso que la gran mayoria de los jévenes del Centro cumplen
actividades relativas a su Plan de intervencion en el medio externo como lo exige la Ley,
razdn por la cual reingresan después de as 20:00 horas al Centro.

FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacion relativa a:

1.- Red HOmeda en operaciones, pero de acuerdo a lo informado sélo permite enfrentar
amagos, porque el agua no tiene potencia. Falta bomba,

Se envid un memordndum a Direccidn Nacional para que se evalte la instalacidn de
alcantarillado en el Centro, estdndose a la espera de la visita de la Jefo de [a Unidad de
Infraestructura al Centfro para avanzar en esta gestion, que permitiria resolver en parte Ia
falta de presidn de agua.

2.- Colchones con caracteristicas indicadas, pero hOmedos, dadas caracteristicas del
recinto.

Se adquirieron cubre coichones para cada una de las camas de los jévenes para evitar
que los colchones se humedezcan,

3.- Extintores vencidos en abril.

Cabe precisar que los extintores no se encuentran vencidos como lo sefiala ia Comisidn,
va que lo que se encuenira “vencido” es la visita de una empresa que “certifique” el
estado actual de los extintores.

Al respecto, desde el nivel Regional se estd frabgjando en una licitacidn que permita
abordar y resolver este tema que dice relocidn con la empresa que certifica el estado de
los extintores.

4.- Buenos accesos, pero cenfro no cuenta con vehiculo de emergencia. Centro tiene
convenio con taxis colectivos, pero ello no aparece recomendable para casos de

emergencia. Consultorio en las cercanias permite eventualmente superar falencias.

La respuesta a esta observacion ya fue respondida anteriormente.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Observacidn relativa a:

1.- Frente a la problemdtica de consumo de drogas por parte de los jdvenes, se sugiere un
mayor control al ingreso de éstos al centro, y apoyo de intervencién especializada por
parte del programa de rehabilitacién de drogas. El control de drogas se efectla
exclusivamente en base a interaccién disciplinaria, debiendo formar parte de |a
modalidad de intervencién y trabajo del centro que, a nuestro juicio, es muy limitada o
practicamente nula.

Se comenzarédn a realizar en base a lo sefialado en el Manual Operativo revisiones tanto
programadas, como infempestivas para abordar en parte este tema.

Cabe senalar que este conirol no se reduce solo a lo punitive desde el Comité de
Disciplina, sino también a fravés de diversas intervenciones fales como entrevistas con
Profesionales Responsables de Caso, reuniones mensuales y semanales con jovenes vy
derivacion a Programas especializados en fratamiento en drogas.



2.- Si bien en cada una de las 3 casas estd a la vista la publicacién de los derechos y
deberes de los jdvenes, es importante consultar a los jévenes si tienen conocimiento y
claridad de las sanciones asociadas a cada tipo de falta, preestablecida por el centro.

En este punto se explicita que a los jévenes al ingreso al Centro se les informa por parte de
Encargada de Ingresos y Coordinador de casa del Reglamento interno entregdndosele
ademds un folleto escrito con esta informacidn.

Ademds de lo anterior, en las reuniones mensuales de jévenes por casa siempre se
abordan temas relacionados con sus conductas, sus falias y las consecuencias asociadas
que conlievan.

FACTOR 6: SALUD

Observacién relativa a:
1.- Se debe coniratar atencidén de enfermeria, médico y psiquiatra.

La resolucion a esta problemdtica escapa a la gestion propia del Centro, sin embargo
cabe sehalar que esta necesidad se ha informado de manera recurrente a la Direccidn
Regional y Direccidn Nacional.

2.-Se debe adquirir la implementacién minima necesaria para una enfermeria.

Si bien esta observacién no es clara, se informa que la enfermeric cuenta con un espacio
fisico adecuado, camilla, estante para guardar los medicamentos, muebles para guardar
fichas de los jovenes, matericles de use colidiano [ fermdmetro, cintas adhesivas vy
vendas, enfre ofros ), lodos elemenios senalados como implementacion minima
requerida.

Cabe sefalar que ante la falta de recursos no se ha podido habilitar con un lavamanos (@
enfermeria y se estd a lo espera de contar con estas condiciones para avanzar al
respecto.

3.- Se deben trabajar, confeccionar y formalizar protocolos asociados a diagnéstico, crisis
y problematicas de salud en general.

La Psicdloga de infervencidn clinica debe desarrollar y formalizar enfre Julio y Agosto

protocolos asociados al abordaje de enfermedades de tipo fisicas y asociadas a la salud
mental de los jovenes.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacidn relativa a:

1.- Deben implementarse actividades formales asociadas al reforzamiento educativo, y
determinarse un programa de medidas que permita su utilizacién real.

Este punto esta respondido en un punto anterior a propésito del redisefio del Programa
Socioeducativo.

2.- Debe organizarse la oferta de falleres en términos que éstos correspondan a la
ejecucién de un modelo de intervencién, que sea capaz de coordinarse con las
exigencias y contenidos de los planes de ejecucién individual y que aseguren la
participacién de jos internos.

Este punio estd respondido en un punto anterior a propdsito del redisefio del Programa
Sociceducativo.



3. Debe integrarse la oferta con tareas asociadas a la habilitacién personal y
responsabilizacién de los internos.

Este punio esfd respondido en un punto anterior a propdsifo del rediseno del Programa
Socioeducatiivo.

4.- Debe brindarse oferta certificada (o la coordinacién de ella en el medio externo)
orientada a la preparacién laboral de los infernos.

En este momento existen 2 jévenes en Cursos de Capacitacidn a los cuales se les
cerfificard al momento de terminar su capacitacién.

Cabe sefalar que si en los Planes de infervencion de los jévenes se determina su insercion
en oferta de capacitacién, esta gestién siempre es reclizada. El responsable de llevar a
cabo esta tarea es el Encargado de Redes, el cual lleva un registro actualizado de las
infervenciones realizadas con jévenes para insercién en cursos de capacitacioén.

5.- Debe integrarse dicha oferta interna con la programacién y coordinacién de
actividades concretas y orientadas a partir de las exigencias y contenidos de los planes

individuales.

Este fema estd respondido en un punto anterior o propdsito del rediseno del Programa
Sociceducativo.

.- Debe desarrollarse una rutina diaria que contemple obligaciones que sean contfroladas
y que permita conectar a los internos con las actividades del centro.

Este punio estd respondido en un punto anterior a propésito del redisefio del Programa
Socioeducativo.

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacidn relativa a:
1.- Mejorar [a cantidad de licencias del personal de alimentacién.

En relacidon a este punto cabe sefialar que las auxiliares de cocina trabajan en duplas en
turnos rotativos mas ofra auxiliar de cocina en horario administrativo, y al faltar alguna de
ellas se le solicita alguna ofra funcionaria auxiliar {lavanderia y bodega) que apoye las
labores de cocina.

En relacion a las licencias médicas propiamente fales, cabe sefalar que estas derivan de
enfermedades frente o las cuales el Equipo Directivo no tiene ningdn control, sin embargo
cabe destacar que en ningtn momento el Servicio de Alimentacion ha quedado sin
atender a jévenes, ni funcionarios.

2.- Mejorar el espacio fsico.

En relacién a este punto se comparte la percepcion de la Comisidn a propdsito de que el
espacio fisico en algunas ocasiones se hace algo estrecho y el traslado de la cocina ¢
otro lugar del centro, que podria ser una solucidn, fambién depende de la instalacion de
un sistema de alcantarilado adecuado y de fondos de inversidon con el cual en estos
momentos no contamos.

En relacién a las condiciones actuales cabe sefalar que se instald un calefont nuevo en la
cocina y se repararon espacios danados con cerdmica nueva.

3.- Incorporar correcta ventilacion.

No teniendo claro a que se refieren con “incorporar correcta ventilacion", cabe sefalar
que la cocina en la actualidad cuenta con dos ventanas grandes y una puerta que hace
las veces ademds de salida de emergencia.



FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacién relativa a:
1. Aumentar la dotacién de profesionales psicdlogos y/o psiquiatras.

La resolucion a esta problemdticas escapa a la gestion propia del Centro, sin embargo
cabe sefalar que esta necesidad se ha informado de manera recurrente ¢ la Direccion
Regional y Direccion Nacional.

En éste punio cabe precisar que nuestro Cenifro cuenta en la actudlidad con solo una
Profesional de intervencion clinica que otfiende temdaticas de tipo terapéutico cuando el
caso lo amerita, gestiona la derivacion y realiza acompanamiento de jévenes a los
diversos programas de tratamiento en drogas existentes en la red y apoyc la
implementacién del “Programa de Autocuidado "del Centro dentro de ofras labores.

Cabe sefalar que la ofra Profesional de Intervencidn Clinica con la que contdbamos
debid cambiar de funciones a la de Profesional Responsable de Casos, foda vez que el
nUmero de derivaciones a cumplir condena de jovenes desde Tribunales es muy
importante y el nUmero de jévenes atendidos, fanto presentes fisicamente | promedio de
32 jévenes en el Glfimo periodo } como vigentes | alrededor de 9?5 en promedio } es muy
grande vy se requeria redisefiar las funciones de algunos miembros del Equipo.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

Observacion relativa a:

1.- Implementar nuevamente los talleres de familia, buscando involucrar a esta en la
intervencidén del joven.

En este momento y en el entendido que existe solo una profesional de infervencién clinica
para atender a un promedio de 32 jévenes presentes y 100 vigentes, se hace imposible
reactivar en la actudlidad este taller, y la intervencidn familiar se realiza desde entrevistas
con PRCs, la propia interventora clinica en algunos casos en un dmbito terapéutico y por
parte de los programas de apoyo en tratamiento en drogas.

. OTRAS OBSERVACIONES:

No hay

. AVANCES:

~ En relacion a visita anterior me parece muy relevante sefialar que el promedio de
atencion mensual de jévenes atendidos fisicamente ha subido notoriamente, ya que el
promedio de atencién a Noviembre del afio pasado era de 22 jévenes y a Abril de este
ano es de 30 jévenes.

-~ Los funcionarias han participado de espacios de formacidn en femdticas relativas a
violencia, género, intervencion socioeducativa, orientaciones técnicas v Ley 20.084 a nivel
interno a lo que se debe sumar la proxima capacitacién que brindard Defensoria.

-~ Se estd gestionando el que un funcionario del Centro durante este mes se integre a un
curso de conduccion que le permita obtener licencia de conducir tipo A con el objetivo

de facilitar los traslados después de las 17:30 horas, en horario nocturno y durante el fin de
semanda.

Esto permitird ademds trasladar a los jovenes cuando lleguen de sus actividades externas
en horario nocturno hacia el Centro desde el sector de Los Bajos de la Comuna de Calera
de Tango, disminuyendo los riesgos de rifias con jévenes del sector.

~ Se instalé en el Microcine cire acondicionado, lo que permitird generar mejores
condiciones tanto en verano como en invierno, para que los jévenes que hagan uso de
ese espacio.



- Se ha trabajado durante el semestre en la revision y redisefio del "Programa
Socioeducativo” del Centro, lo que permitird relacionar de una manera mas intencionada
los Pll de los jovenes con los actividades diarias que realizan.

- Durante este semesire se adquirieron diversos elementos de seguridad tales como
equipos bomberiles, frajes de bomberos, escaleras e hidropock dentro de ofros que
permitiran realizar una primera intervencidon mas adecuada ante un amago de incendio.

~ Durante este semestre se realizé una inversion tendiente a mejorar las condiciones de
vida al interior de las casas destacdandose que todas éstas fueron pintadas, fienen livings
nuevos y dos cascas televisores nuevos tambien.



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

|. CENTRO CSC LA CISTERNA DE LA REGION METROPOUTANA:

En cada factor hay que incorporar los observaciones que se redlizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar". Sin perjvicio de lo anterior, si se realiza calguna
observacion en otro apartado, incluirla.,

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacidn relativa a:

1.- Se estima necesaria la implementacion de una nueva casa, a fin de disminuir el
hacinamiento.

Se encuentra en estudio a nivel central, propuesta del semicerrado para la aperfura de
una nueva casa habitaciéon para los jovenes. Esta propuesta implica una inversiéon en
infraesftructura que permita el fraslado del taller ergo-terapéutico, el cual se realiza en un
dormitorio de la casa 1, a un conteiner nuevo, pora asi habilifar mdés habitaciones en casa
1, con el fin que disminuya el actual nivel de hacinamiento.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION.

Observacién relativa a:

1.- Se sugiere realizar un fevantamiento de informacién respecto de las necesidades y/o
intereses del personal que frabaja directamente con los jévenes, y de los profesionales
responsables de caso, e interventor clinico, a fin de organizar jornadas de capacitacién,
gue les permita desempehar sus funciones de manera especializada segin drea de
tfrabajo.

Se ha programado para agosto del presente ano un diagndstico de las necesidades de

capacitacién en materias atingentes al frabajo con los jovenes. Asi mismo, se priorizardn
las temdticas de mayor frecuencia para programar capacitaciones especializadas.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

Observacidn relativa a:

1.- Se recomienda el arreglo de las llaves y urinarios.

2.- Se deben mejorar las condiciones de calefaccién del recinto



3.- Es indispensable solucionar el problema que existe en el sistema eléctrico.

1.-Se informa a la Comisidn que ya han sido reparados los urinarios observados vy las dos
llaves de agua de la cocina del centro.

2.~ Bl centro cuento con una estufa a gas de dos quemadores por casa, esta estufa
permite calefaccionar alternadamente los dormitorios hasta el horario de acostada. Es
importante hacer notar que las camas de los jovenes cuentan con S frazadas cada una,
por cuanto, una vez apagadas las estufas los jovenes no informan problemas de
calefaccion.

3.- Se ha solicitado a las instancias pertinentes del nivel regional y nivel nacional se
autoricen los recursos necesarios para cambiar de corriente monofdsica a trifasica.

FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacién relativa a:

1.- Se recomienda mejorar el ingreso de vehiculos de emergencia

El semicerrado cuenta con un acceso de vehiculos que permite el ingreso de vehiculos
medianos como ambulancias y minibUs. No obstante, se evaluard factibilidad financiera

para ampliar portdn de acceso al recinto,

2.- Es indispensable implementar red seca y aumentar la presidon de agua de la red
hdimeda.

A comienzos del presente aio se recepciona obra de instalacién de Red humeda. Se ha
establecido contacto con departamento de infraestructura para ver la posibilidad de
aumentar presidon de esta red.

Por su parte, se solicitard considerar estudio de inversidn para la instalacion de red seca.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Observacidn relativa a:

1.- Se sugiere redlizar un levaniamiento de informacidn y/o diagnéstico del porcentaje de
jévenes que presentan consumo de drogas y que cumplen sancién en el centro. Lo
anterior a fin de adoptar medidas o disefiar un plan estratégico de prevencién vy
tratamiento de esta problemdtica al interior del Semicerrado, incorporada en el modelo
de intervencidén y en los planes individuales.

Nuesiro cenlro cuenta con diagndstico actualizado de jévenes que presentan consumo
problemdtico de drogas. Esta informacion permite la oportuna derivaciéon y coordinacion
con los dispositivos y programas de drogas de Senda, procedimiento que estd a cargo de
la Profesional de Intervencion Clinica del centro.

FACTOR &: SALUD

Observacién relativa a:

1.- Si bien existe un circuito a seguir, no hay concordancia con lo que debiese contener
una carpeta o ficha clinica del joven, ya que no se enconiraron informes Psiquidtricos,
Psicolégicos, Psico-sociales, por nombrar algunos, que son preponderantes en un
momento de crisis tener a disposicidn del profesional que le toque intervenir en la
urgencia del joven.

Nuestro centro cuenta con un procedimiento de actuacidn en caso de crisis o urgencias,
asi mismo existe un documento previamente validado para ser enfregado en la atencién
de urgencias del Hospital Barros Luco. En cuanto a informes psiquidtricos y psicoldgicos, de
existir, esfos se encuentran dispuestos en los expedientes de control de ejecucién los
cucles estédn organizados alfabéticamente en cardex de oficina técnica.



FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacidn relativa a:

1.- los espacios para el desarrollo de actividades de taller son reducidos, exisﬁe}ndo gran
cantidad de terreno en el recinto que puede ser ocupado {previa construccion de las
dependencias respectivas).

A pesar de la correlacién existente entre los planes de infervencién individuales y la
caracterizacién concreta que asume la ejecucidn de los talleres, pareciera necesario
profundizar en su profesionalizacidn, es decir, en la estructuracién de programas que se
hagan cargo en forma especifica de las problemdticas que ofrece la caracterizacién de
la poblacidn vigente en el recinto.

Los espacios acondicionados para el desarrollo de actividades deportivas son
deplorables a pesar de que el recinto cuenta con terrenos aptos para albergar dichas
actividades. Se requiere remodelacién e implementacidn para ello.

La coordinacién con actividades externas parece débil, operando principalmente a partir
de las solicitudes y gestidon de los propios internos.

Falta integracidn de la vida fuera y dentro del recinto a través de tareas de coordinacién y
orientacidn.

2.- Llama la atencién que a pesar de la habilitacidon del espacio destinado al taller
asociado a computadores no se informa de la ejecucidn de ninguna actividad referida a
ello.

Como se sefnald en Factior 1: Se encuenira en estudio a nivel central, propuesta del
semicerrado para la apertura de una nueva casa habitacidn para los jévenes. Esta
propuesta implica una inversion en infraestructura que permita el traslado del taller ergo-
terapeutico a un conteiner el cuadl estard debidamente equipado con herramientas y
maquinarias necesarias para un adecuado trabaojo formativo de talleres.

La oferta programdatica del centro intenta cada vez mds infervenir en las problemdticas
personales de los jovenes atendidos, asi por ejemplo: el taller juvenil aborda temdticas
relacionadas con el consumo problemdtico de drogas, sexualidad responsable, proyecto
de vida, deberes y derechos, entre ofras. Por su parte, el taller de Hipoterapia al frabajar
con nifos con dafio neuroldgico apunta al desarrollo de la  empatia y la
responsabilizacion. El taller de la Universidad de Chile busca hacerlos participar y ser
responsables de iniciativas civicas y comunitarias.

Efectivamente, nuestra cancha techoda se encuentra en deplorables condiciones. Sin
embargo, se encuentra aprobado presupuesto de infraestructura que remodelard piso y
techumbre de la misma, durante el afio 2013.

En cuanto ala salo de computadores, se vuelve a informar que aqui se desarrollan talleres

de adlfabetizacidon digital y apoyo pedagdgico. Ademds la sala esté a disposicidn de los
jovenes que estudian para que realicen sus frabajos académicos.

FACTOR 8: ALIMENTACION

1.- Observacidn relativa a: No hay observaciones

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacidn relativa a:

1.- Se evidencia consumo de drogas al interior del centro vy al ingreso de los adolescentes.
(Principalmente marihuana)

2.- Baja dotacidén de profesionales encargados del factor “consumo de drogas" yo sea
para diagnosticar, supervisar e impartir talleres grupales.



RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION I,NTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
PRIMER SEMESTRE DE 2012

I. CENTRO CSC FEMENINO DE SANTIAGO:.

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se reclizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se recliza alguna
observacion en otro apariado, incluirla,

EACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacién relativa a:

1.- Capacidad ociosa. Un dormitorio sin ocupar (de menores) mientras el de mayores hay
5 camas (mayor hacinamiento de los 3 dormitorios)

Respuesta: Considerando la actual dotfacion, se estima no existen indicadores de

hacinamiento, dado en un dormitorio se ubican tres jovenes y se estima una capacidad
de 6. No obstante y de ser necesario se incorporard la sugerencia.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION,

Observacién relativa a:
1.- Hay solo 2 j6évenes cumpliendo en el centro al momento de 1a visita.

2.- Al consultar por capacitaciones organizadas por el centro o el SENAME para el
personal, no se precisa quienes recibieron esta formacién, en qué fecha se impartié, y el
periodo de duracién de estas.

Respuesta 1.: Se debe considerar que al momento de la visita de la Comisién, se producia
el cambio de tumno, por lo que se aprecia un alto nimero de funcionarios/as, siendo que
los turnos estdn conformados por una coordinadora y dos ETD. En este sentido es
importante sefialar que el nUmero de adolescentes sancionadas a semicerrado es baijo,
habiendo o necesidad de diferenciar enire: DERIVADAS (14); VIRTUALES (3);
PERMANENCIA MENOR A 5 DIAS (3); INGRESADAS EFECTIVAMENTE (8); SITUACIONES
ESPECIALES (2 POR ESTAR SANCIONADAS COMO MAYORES DE EDAD), VIGENTES () Lo
anterior se fraduce en un 57,1% respecto del total derivado y que se haya apersonado ‘en
el centro. -

\

Cabe indicar que en la actualidad se ha aportado con funcionarios de este centro en

comisiones de servicios a los demds centros de la Regidn en virtud de aprovechar el
recurso humano disponible, en la medida que se cuente con un bajo nUmero de jévenes
gue se encuentran cumpliendo efectivamente la sancidn en este centro.

P
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Respuesta 2.: Existe un permanente desafio de potenciar el desempeno técnico de los/as
funcionarios/as, a través de proveer espacios de andilisis y reflexion acerca de tematicas
relevantes en el proceso de intervenir con las jovenes, a decir: Intervencién Clinica,
actividad donde se convoca a todos/as los/as funcionarios/as del drea técnica una vez
por mes con la asesoria de Profesional Direcciéon Nacional. Capacitacién Interna en temas
tales como Manejo de Crisis, Trabajo con Familia, LEY 20.084, Género, entre otras. En este
mismo contexto, se ha iniciado en el mes de Julio un proceso intensivo de reforzamiento
de aprendizajes practicos respecto de las temdaticas senaladas, en la modalidad
coaching, proceso actualmente en desarrollo y que tiende a responder a esta
observacion, oportunidad abierta a todos/as los/as funcionarios/as del area técnica.

Respuesta 3: Respecto a la capacidad instalada, es necesario precisar se ha hecho un
adecuado uso de ésta, en tanto se ha potenciado el trabagjo en terreno, no sélo en
relacion de aquellas jovenes en situacion de incumplimiento, sin también respecto de
aquellas en situacion "especial" como por ejemplo joven con embarazo de alto riesgo
quien se encuentra en su domicilio, haciendo uso de su derecho legal. En estos casos se
efectuan visitas domiciliarias, conexiones con la red local, trabajo con familia, siempre en
perspectiva de los Pll y sus objetivos.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

Observacioén relativa a:

1.- Falta vehiculo de transporte

2.- Tamano demasiado pequeiio de la sala de taller
3.- Falta de sala para entrevista con abogado

4.- Baja presién de agua en baiio del segundo piso, lo que impide la utilizacién de ambas
duchas al mismo tiempo.

Respuesta 1: La decisiéon de contar o no con vehiculo estd a cargo de la Direccion
Regional y/o Nacional, a pesar de estimarse muy necesario contar con ese recurso. En la
actualidad esta necesidad se satisface con la utilizaciéon de vehiculos de otros centros o
de la DRM, previa coordinacion y en perspectiva de cubrir las demandas minimas.
Siempre con relacion a este tema, se ha disehado un plan alternativo en la region, dado
lo cual que para el traslado de la alimentacién se cuenta con el vehiculo del CIP — CRC
Santiago, que ademds se cuenta con la disponibilidad periodica de vehiculo de la
Direccion Regional para efectos de visitas domiciliarias y el traslado de insumos desde las
dependencias de Santa Rosa, lugar en que se situa la bodega central del centro.

Respuesta 2: Dadas las actuales condiciones del centro, y entendiendo que se comparte
la apreciacion de lo reducido del espacio, resulta dificil pensar en Ia ampliacion de éste,
particularmente cuando en paralelo se estd tramitando la eventual apertura del
Semicerrado mixto en dependencias de Santa Rosa, donde seria posible contar con un
espacio mayor al por ahora existente. Por tanto, la superacion de esta observacion
depende de decisiones del nivel central.

Respuesta 3: La tenencia de una sala especial para la atencién de abogados, no se ha
estimado una urgencia, dado que de ser necesario las jdvenes acuden directamente a la
defensoria, no obstante de requerirse se utiliza algunos de los espacios disponibles en el
centro (Oficina responsable de caso, por ejemplo).

Respuesta 4: Respecto de la duchas. acusar conocimiento de la situacién, sin embargo
de dificil solucion, en términos se requiere de una problemdatica estructural, asociada por
lo tanto a una reparacién mayor. No obstante lo anterior, se efectuard el estudio
correspondiente y emitira reporte a la Direcciéon Regional y Nacional, a objeto se evalve la
realizacion de dichas obras. Plazo: Primera semana de agosto para la emision de dicho
informe.
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FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacidén relativa a:

1.- Falta de un adecuado acceso de vehiculos de emergencia

 2.- Cerlificacién de colchones ignifugos.

Respuesta 1. La habilitacion de un acceso a vehiculos de emergencia requiere de
modificar la estructura del centro y por ende de una inversion no menor, cruzdndose
también con que se estd ala espera de habilitar el semicerrado mixto.

Respuesta 2. La compra de colchones se efectia a nivel ceniral del SENAME y en su
especificacidn técnica se sefiala son inifugos, por tanto a nivel centralizado se asegura su
condicién previa compra y distribucion en los distintos centros de la region.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Observacién relativa a:

1.- No se pudo acceder a los expedientes y/o carpetas de antecedentes de las jévenes,
debido a que solo se encontraban las funcionarias de turno nocturno, quienes no manejan
esta informacidn.

Respuesta: Respecto de esta observacion, es preciso sefalar que posterior a la visito
Ultima de la comisidén se subsand este tema vy se dejo acceso expedito a ellos, a fravés de
asignar una llave de la oficina de responsable de caso a coordinadora en turno, para
facilitar el acceso fluido ¢ esta informacién, de modo que sean eventualmente revisados
por quien lo requiriese. Solo afiadir que los expedientes de las jévenes se encuentran
permanentemente actualizados y disponibles. Respecto de esfe mismo tema se informa a
la direccidn que la Comision no solicitd acceso a dicho dispositivo de registro.

FACTOR &6: SALUD

Observacién relativa a:

1.- Los espacios para frabajar son reducidos (si bien se compensa con el nUmero de
internas existentes).

2.- Serequiere de enfermero/a, médico y psiquiatra en el recinto.
No existen protocolos de atencidn y derivacién ante problemas de salud fisica o mental,
Tampoco para manejo en situaciones de crisis.

3.- No existe evaluacidn clinica inicial realizada por un médico.

4.- Al momento de la visita la atenciéon de enfermeria se brinda por un educador (no
profesional) “con conocimientos de primeros auxilios".

Respuesta: En este dmbito es preciso reiterar que la condicion del modelo de atencidn
(semicerrado) procura que las jévenes ingresadas accedan al ejercicio de sus derechos
ciudadanos, a fravés de utilizar los bienes y servicios que la red publica o privada posee.
Por lo tanto, en el caso de este centro la presencia de médico, o psiquiatra no se justifica,
mas aun dada la cantidad de jovenes, 1o que sumado a lo fluidez con que se obtiene
respuesta en la comuna es una temdtica que tiene una muy buena respuesta.

AUN cuande no existen protocolos formales de atencién y derivacion, es factible senalar
que las coordinaciones son periinentes y necesarias, lo que permite dar respuesta
adecuada a las demandas emergentes

Con relacidon a las atenciones de enfermeria al interior del centro, se cuenta con dos ETD
con capacitociones en el drea, en uno de los casos se ftiene a una funcionaria con un
proceso inconcluso de enfermera y formacion como auxiliar de enfermeria, ademds de
capacitaciones en el tema. Respecto de la segunda persona, se tiene que ha sido parte
de diversas capacitaciones como auxiliar de enfermeria. En este tema es preciso sefalar
gue la funcion principal de ambas funcionarias es la de organizar lo medicaciéon eventual
de las jévenes una vez éstas hayan sido recetadas por algin médico o psiguiotra, dodo



que en el caso de requerirse atencién se acude directamente a las instancias de so!gd
pertinentes, tales como COSAM Nupoa, para lo cual se cuenta con fipho de cﬂgnmon
para cada joven, Programas de Tratamiento en Drogas Los Morros, Agora Santiago vy
Penalolén, para cuyo efecto se cuenta con ficha de derivacion protocolizada por ambas
instituciones. En el caso de atencion por patologias de Salud Mental o intervencion en
crisis profundas, se tiene coordinada la atencién con Hospital Psiquiatrico Doctor Horwitz

Barak.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacién relativa a:

1.- La mayor parte del seguimiento y contacto de las internas es con las educadoras de
trato directo, quienes no desarrollan intervencion.

2.- Las actividades de taller son inorgdnicas, esporddicas, aleatorias y no guardan
vinculacién alguna con los programas de intervencion.

3.- La coordinacién con las actividades externas de las internas es baja. La incidencia de
dicha gestién en su rutina diaria es también escasa.

4.- No hay espacio para actividades deportivas.

5.- No ha cambiado la organizacién de las actividades ni del trabajo en el recinto a pesar
de la expresa recomendacién del informe previo de la CISC.

Respuesta 1y 2.: Existe un flujo de acciones especificas respecto de las tareas de cada
uno/a de los/as profesionales, asi como también los dispositivos de transferencia de
hallazgos. a objeto sean incorporados a la generacion y posterior ejecucion de los Planes
de Intervencion Individual. En este mismo sentido, se tiene que una vez a la semana se
efectuan reuniones técnicas y cada quince dias se realiza el andlisis de caso, donde se
evalua y se dimensiona la participacion de cada profesional en el proceso de cada
joven. Asimismo y durante la ejecucion de la rutina se tiene una constante presencia de
Responsable de Caso, Psicéloga y Encargada de redes, accion que se proyecta en el
establecimiento de compromisos para y con la joven, en términos del acompanamiento
necesario en cada caso. En este mismo dmbito destacar que el frabagjo realizado por
cada una de las profesionales respecto de intervencion directa con las jovenes, se
encuentra estructurado y presenta micro logros establecidos con cada una de ellas. a fin
de ir evaluando el impacto de la intervencion y realizar las modificaciones que sean
necesarias y pertinentes en cada uno de los casos.

Respuesta 3.: Con relacion a la estructuracion de los talleres, se estima que estos cuentan
con una adecuada claridad, en términos de objetivos. No obstante se ha disenado un
completo plan de accion respecto de potenciar en las jovenes y funcionarios/as a cargo
la efectiva comprension del sentido de estas actividades internas, asi como también la
busqueda e incorporacion de estrategias motivacionales mas efectivas, de modo que
favorezcan una mayor participacion de las jovenes, en el entendido existe una
planificacién mensual de actividades en las distintas dimensiones: Socioeducativas, pre-
laborales, uso del tiempo libre, etc.

En correlacion a lo anterior, el centro ha generado una oferta interna posible de situar en
dos dimensiones: una de ella se asocia al desarrollo y potenciamiento del drea
socioeducativa a fin de favorecer el desarrollo de habilidades sociales, habilidades para
la insercidn laboral, ademas de abordar en esta misma linea tematicas atingentes a las
necesidades de las jdvenes, a través de talleres de prevencién de la violencia, taller de
parentalidad, taller de cine, taller de diario mural y taller de apresto escolar.

Otra de las lineas de trabajo estd abocado a fomento productivo "Arte Joven" donde se
desarrollan talleres de manualidades como cuero, costura, reposteria, decoupage,
jabones artesanales, mosaico, los cuales son ejecutados por las jovenes en forma diaria.
Para el logro de este son los educadores de trato directo quienes efectuan los talleres,
ante lo cual han ido adquiriendo conocimientos de diversas técnicas y potenciando sus
habilidades personales y profesionales para el buen logro de este proposito.



Con relacién al nimero de jovenes participantes en la oferta interna, ésta esta
predeterminada vy la totalidad de jévenes debe participar de dicha oferta, segun las
actividades que pudiese desarrollar en el medio externo, debiendo en este sentido hacer
especial énfasis en que la participaciéon de las jovenes en la oferta interna, esta
determinada en gran medida por los objetivos de cada Plan de Intervencion, asumiendo
que la oferta debe adecuarse, necesariamente a los intereses y necesidades de las
jovenes y no las jovenes a las caracteristicas de la oferta.

Respecto de los horarios establecidos de taller, las jovenes deben participar desde las 9:45
hasta las 11:30 hrs. en taller ofertado ya sea socioeducativo como de fomento productivo,
Durante la tarde se ejecutan talleres desde las 15:00 hrs, hasta las 17:00, a esto se suman
las actividades nocturnas como induccioén y taller de cine que se ejecuta en horarios
vespertino, esto permite que todas las jovenes puedan participar de las actividades de
oferta interna estructuradas por el centro.

Respuesta 4.: Respecto del disefo y ejecucion de un dispositivo destinado al apoyo y/o
refuerzo escolar, es preciso senalar que se ha hecho un significativo esfuerzo en términos
de gque esta actividad tenga la rigurosidad y el impacto esperado, sin embargo y debido
a que se debe apelar a las competencias instaladas en el centro. En este sentido y a
modo de responder a esta necesidad se esta gestionando la participacion de un/a
psicopedagogo/a que pueda cumplir una doble funcidon. Por una parte evaluar a las
jovenes y detectar sus reales condiciones frente al proceso educativo y por otra parte se
pueda entregar herramientas técnicas mas especificas a los ETD, de modo que sean
ellos/as quienes den continuidad., rigurosidad y sistematicidad a esta accion.

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacién relativa a:

1.- Por ser este un centro muy pequeno no se cocina en el centro. El procedimiento
implica cocinar todos los dias en el CIP Santiago y se trasladan los alimentos 1 vez al dia
al centro. Si bien este procedimiento funciona adecuadamente, se sefiala que lo éptimo
seria poder contar con las instalaciones y capacidad para cocinar en el mismo centro.

2.- Existen muestras de humedad en los lavaderos de uso de las adolescentes.

Respuesta: Esta recomendacion se relaciona con lo ya antes sefalado en términos de
que es una decision que se toma desde el nivel central, ademds de no estimarse viable
dar respuesta,--al menos en lo inmediato - a la referida recomendacién, dado que mas
alld de lo complejo que resulta el traslado diario de la alimentacion desde el CIP — CRC
Santiago, se ha podido sobrellevar de manera aceptable, sin mayores complicaciones,
no obstante postular que lo éptimo es que se cuente en el centro con las dependencias
adecuadas para la manipulacion y preparacion de alimentos.

Respecto de la humedad en los lavaderos de uso de las adolescentes, se acoge la
observacion y se implementaron las acciones remediales en lo inmediato.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacioén relativa a:

1.- Se detectan problemas de adherencia ya que actualmente existe una adolescente en
tratamiento, una segunda ingresada recientemente la que espera derivacién y una
tercera con problemas de adherencia al tratamiento. Se sefiala que la joven no asiste al
centro de tratamiento si no es en compaiia de algin educador, de lo contario la joven
pierde las horas y no asiste al fratamiento asignado. Es necesario mejorar la adherencia al
tratamiento para poder logar una eficaz rehabilitacién.

2.- Existen protocolos de manejo de crisis entre los educadores, sin embargo no hay
profesionales (psicélogo) en turnos 24 hrs. Se recomienda incluir profesionales
especializados en los turnos de mayor estadia de las jévenes en el centro, es decir en los
turnos nocturnos.



Respuesta 1.: Respecto de los niveles de adherencia, existe un permanenie esfuerzo en
ese sentido, sin embargo no siempre es exitoso. Para ello se mantiene un permanente
didglogo entre los profesionales del semicerrado y de los centros de fratamiento, se
intenciona la participacion y colaboracién de las familios o adultos significativos, se
acompana a las jévenes en las primeras efapas del proceso, hasta se observe un
desarrollo mayor del compromiso individual con su propio proceso y por ende una mayor
autonomia.

Respuesta 2.: Se hard evaluacién de esta propuesta, la que se suma a la iniciativa regional
de poder contar con profesionales en horario nocturno en el centro para lo cual se ha
expresado la voluntad de modificar jornadas laborales. Esta posibilidad se ha estado
estudiando y se espera iniciar una puesta en marcha a contar del segundo semestre.,

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

Observacién relativa a:

1.- Buzdn de reclamos y sugerencias pequeho. Posee un logo con [a inscripcidn “Deposita
aqui tus ideas”. Es pequefio y se encuentra en la mesa del living a la vista de todas las
residentes y funcionarios.

2.- No existe un lugar habilitfadeo especialmente para abogados, pues se sefiala que las

visitas a los abogados se hacen en el medio externo.
No existe libro de abogados.

Respuesta: Se acogen ambas recomendaciones y se implementardn durante el mes de
Julio.

I OTRAS OBSERVACIONES:

Dando cuenta de una sostenida bUsqueda de estrategias de mejoramiento, tanto en lo
técnico como en lo Administrativo, se han disefiado entre otras las siguientes acciones en
coordinacion con la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccion Regional Metropolitana, a
decir:
1. Incorporacidon de un Psicopedagogo {en prdctica), a objeto de potenciar el
proceso evaluativo y de acompaiamiento de las jdvenes en el tema reinsercion
escolar, accién que estd siendo coordinada con IP Chile.

2. Incorporaciéon de Socidlogo en préctica, con el propésito de efectuar un proceso
investigativo destinado a detectar el efectivo impacto en las jévenes de su
permanencia en el sistema semicerrado. En este proceso se prefende considerar
aquellas jévenes que hayan concluido exitosamente su sancidn. Para cumplir este
propdsito se estd en coordinacién con la Universidad Diego Portales, entendiendo
que los hallazgos de esta investigacion, permitirén dimensionar los logros v no
logros del hacer y de ese modo insumar la consolidacion de algunas buenas
practica y por ofra parte visibilizar las debilidades o falencias y abocarse a la tarea
de remediarlas.

3. Se ha disefado un ciclo intensivo de mejoramiento de la gestidén interna, para lo
cudl se ha estructurado un plan de trabagjo de andlisis y reflexion acerca del
sentido e implicancias bio — psico- sociales de la accidn desplegada en el centro,
ufilizando la modalidad Coaching. En este mismo sentido se considera una
integracién y presencia mas sistemdatica de los/as funcionarios/as del drea técnica
en el quehacer para y con las jévenes, particularmente de los/as profesionales.
Siempre en este contexto, se pretende durante el proximo periodo potenciar la
incorporacion de nuevos y mds efectivos aprendizajes de los/as funcionarios/as
respecio de los procesos de intervencion con las jdvenes.
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. AVANCES:

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

Respuesta:

1.

Se han mejorado considerablemente las condiciones de habitabilidad en el
ceniro.

Se ha avanzado efectivamente en las coordinaciones con instancias de la red
externa, en términos de obtener respuestas oportunas y pertinentes destinadas o
optimizar la gestion y la infervencion.

Se han mejoradoe las condiciones de seguridad, con la red humedad, luces de
emergencia, ademds de la capacitacién de los/as funcionarios/as en el dmbito y
en la socializacion de estrategias de reaccion a eventuales situaciones criticas.

Se ha superado la observacidn anterior, en ferminos de que todos/as los/as
funcionarios/as del drea técnica, posean un mayor y mejor acercamienio vy
conocimiento alos procesos individuales de cada joven.

Se ha superado la observaciéon acerca de la alimentacion, en términos de lo
solicitado: visibilidad de minutas alimentarias, participacion reconocida de
nutricionista en la regién.



