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Junto con saludarle cordialmente, y de conformidad al antecedente, me permito enviar
a usted, el informe que contiene las respuestas elaboradas por el Servicio Nacional de Menores,
a partir de las observaciones formuladas por la Comisién Interinstitucional de Supervision de
Centros (CISC), relativas a los CIP-CRC y CSC de la regién Metropolitana, en el marco de la
visita correspondiente al segundo semestre del afio 2012.
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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2012

L. CENTRO: CIP SAN JOAQUIN

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacion relativa a:

Implementacién de un software que permita mantener la estadistica del Centro, ingresos,
egresos, con la Ficha de cada adolescente en linea y que la informacion del Poder
Judicial converse con este sistema.

Actualmente, el centro cuenta con un tipo de registro informdtico interno mediante el
cual se mantfiene la estadistica de los jévenes, a la vez esta informacién es reportada
diariomente en el sistema informddico de SENAME denominado Senainfo, desde donde se
puede recoger informacion relacionada con ingresos, adolescentes vigentes, presentes,
egresados, tipos de delito, sexo, efc. No existe actualmente algin sistema de
conectividad y convergencia de plataformas estadisticas enfre el poder judicial y
SENAME, sin embargo, los dafos contenidos en Sencinfo pueden ser consultados por
Jueces de Garantia, asi como toda la informacion de casos puede también ser solicitada
directamente a la Direccién Regional o al Centro, siempre en el marco de la investigacion
para jévenes de CIP o de cumplimiento de condena para CRC.

Se recomienda utilizar criterios que permitan a la Comisién consiatar los criferios técnicos
vlilizados para la segregacién. Por ejemplo que se definan desde el centro los perfiles por
casa y constatar en un diagnédstico que se ajuste a ese perfil.

La segregacion de los jdvenes estd establecida en documento elaborado por el Centro, vy
en concordancia con las Orientaciones Técnicas, enviado a la Direccion Nacional de
SENAME vy a la Direccion Regional en Marzo del 2012, oportunidad en la que ademas se
socializd con los funcionarios de CIP San Joaquin. En él se establece las caracteristicas de
la poblacién de cada una de las casas, ¥ la estructuracion de los respectivos equipos de
frabajo.

De acuerdo al periodo de adapfacidon del joven, si se detecta algun indicador que
pusiera en riesgo su infegridad, es necesario que el criterio de segregacion sed priorizado
en pro de la seguridad de €l mismo o sus pares.
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Durante el mes de Abrit podria producirse alguna modificacion, esto segin la dotacion
vigente y los ingresos, de manera de optimizar la oferta programdtica a cada joven.

En caso de existir adultos en cada casa, la segregacion se cumple con el reglamento, al
destinar un dormitorio independienie para este de grupo de jovenes. Con respecto a
condenados e imputados, como San Joaguin se caracteriza por ser sdlo sistema CIP, no es
necesario, destinar espacio especifico para condenados.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

Cbservacion relativa a;

Contratacién de enfermero Ceniro que haga posible la cedificacién de enfermeria por
Seremi de salud.

Se encuenira en proceso de ingreso (1° de Marzo) profesional Enfermera Universitaria, Srta.
Romina Torres Norambuena,

Lineamientos claros y definicidon en cuanto al periil del educador.

gl perfil de cargo basado en competencias ha sido definido por el Departamento de
Personas de la Direccion Nacional de SENAME, el cual socidlizara en el mes de Marzo del
2013.

Capacitacién en temas afines con adolescencia a mayor nomero de funcionarios.

En el Plan de capacitacién de 2012 se abordaron los siguientes temas: Actualizacion en
herramientas clinicas para el trabajo con adolescentes privados de liberfad y Estrategias
de pesquizgje y aborddgje preventivo en materias de salud mental en contexio privativo
de libertad, ambas capacitaciones incluyen temdticas de adolescencia y se realizaron o
nivel nacional a distintos funcionarios relacionados con la atencidn directa. Para este afio
se pretende incluir en capacitacion a Enfermeros, Terapeutas ocupacionales, Psicdlogos,
Encargados de Caso y Educadores, para cada uno la temdatica en adolescencia es
especifica segun sus funciones.

Incorporar a mayor nimero de funcionarios del centro por capacitacién e incorporar
temas relacionadas con criminalidad juvenil.

La decision respecto de la cantidad de funcionarios por capacitacion, depende de los
recursos asignados para ello a nivel nacional, no obstante, se redlizan los esfuerzos desde
el nivel central, para abarcar a un mayor numero de funcionarios, esperando para este
afo la seleccidon de aquellos con competencias para replicar las temdaticas fransferidas.
No obstante lo anterior, la Direccion Regional Metropolitana gestionard para este afio
exposicion anual informativa con especialistas sobre aspectos basicos de la criminologia.

Incluir a fos educadores de frato directo en las capacitaciones.

Es importante mencionar que cada afo los educadores de trato directo son incluidos en
distintas capacitaciones, tal como se refiid anteriormente, el afio 2012 fueron
capacitados en estrategias para la pesquisa de problemdticas en salud mentat en los
centros donde cumplen funciones, mientras que para este afo se espera continuar
capaciténdoles en salud mental, especificamente en prevencion del  suicidio
adolescente, instancia que deberd ser replicada por cada uno de los participanies en sus
respectivos centros. A lo anterior, se suma ademds la planificacion interma elaborada por
la Brigada de Intervencion de Crisis del CIP San Joaquin, la cual pretende capacitar a los
y las funcionarias en aspectos bdsicos de farmacologia, diagnéstico salud mental,
sintfomatologia de cuadros psiquidtricos y suicidios, entre otras.



FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Observacién relativa a:

Implementar venusteric y mayor cantidad de esfufas por casa.

A Marzo del 2013 se solicitard de parte de la Direccion del CIP San Joaquin, a fraves de
memo a DRM gue unidad de Arquiteciura evalte la habilifacion de espacio para

venusferio.

Jefatura Administrativa evaluard en marzo del 2013, la factibilidad de contar con una 3ra
estufa en cada casa, asegurando de esta forma un mejor invierno.

Mejorar las condiciones de la oficina de educadores de frato directo.

A Marzo del 2013 se solicitard de parte de la Direccidén del CIP San Joaguin, a tfraves de
memo a DRM que unidad de Arquifectura evalie la habilitacidon de  espacio para
Educadores

Meijorar la infraestructura de los lugares de atencién del programa drogas.

A Marzo del 2013 se solicitard de parie de la Direccidn del CIP San Joaguin, a fraveés de
memo a DRM que unidad de Arquitectura evalle la habilitacidn de  espacio para la

atencion del programa de drogas.

EACTOR 4: SEGURIDAD

Observacién relativa a:
Despejar el acceso de emergencia de calle Canada.

En marzo del 2013, se enviard Oficio desde el Director del CIP San Joaquin a Jete
destacamento, para hacer cumplir reglamento sobre estacionamiento, manteniendo libre
acceso para vehiculos de emergencia.

Reparar el sistema de Tele vigilancia.

Desde el 27 de Noviembre del 2012 al 25 de Enero del 2013 se efectud consulioria de
diagnostico e identificacion de brechas de cobertura en sistema de fecnovigilancia en los
centros privativos de liberfad del Servicio Nacional de Menores de todo el pais. El objetivo
de dicha consultoria es efectuar un catastro de todo el equipamienio de seguridad
existente en cada uno de los centros, redlizar un diagnostico operativo de cada uno de
ellos, establecer la capacidad de cobertura de los diferentes sistemas de seguridad,
generar o establecer las brechas de regularizacion y de propuesta de mejoras, cuantificar
dichas brechas, generar planos As-built que indiquen ubicacién de los equipos actuales, y
propuesta de mejora tendiente a homologar caracteristicas tecnoldgicas y de cobertura,
similares a las del Centro Metropolitano Norte de Til Til, estableciendo de esta forma un
programa de mantencién preventiva.

Actualmente han sido recepcionados todos los informes, y se encuentran en efapa de
revision y observaciones, posterior a ello se dard por terminada la consulforia. Dicho
insumo, serd utilizado para la creacion de las bases de licitacién para la siguiente etapa,
denominada Regularizacion o mejora de los sistemas de tecnoprevencion en todos los
Centros Privativos de Libertad, lo cudl se estima comience a mediados de Marzo del 2013.
Posteriormente, deberd ser licitada una Ultima etapa relacionada con la Mantencion
preventiva del sistema de tecnovigilancia, a cual se desarrollard una vez efectuados los
frabajos en cada uno de los centros privativos de libertad.



Crear al interior del establecimiento el cargo de Encargado de Seguridad,

A marzo del 2013, se solicitard a fravés de memo desde Ia Direccidn del CIP San Joaguin a
DRM la confratacion de Encargado de Seguridad.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO ¥ CONVIVENCIA

Observacién relativa a:

Reducir el tiempo de resolucién en el procedimiento de aplicaciéon de sanciones.

Con lg incorporacion de la Abogada al centro, se establece nuevo procedimiento para
la constitucion de los Comités de Discipling, el cual debe ser realizado méxime a las 48 hs.
de cometida la falia.

Registrar declaracidn del adolescente en procedimiento.

En la constitucion de cada Comité de Discipling se registrard la declaraciéon del propio
joven en apartado exclusivo para esto.

Dejar registro computacional de cada procedimiento de aplicacion de sanciones (registro
total).

En complemenio al registro interno, ya existente de la redlizacién de los comités de
disciplina, y del cual la comision tiene copia, se agregard el detalle de la sancion en el
registro interno de los Comités de Disciplina.

FACTOR 6: SALUD

Observacion relativa a:
Avanzar en el proceso de acreditacién de la unidad.

Es esperable que el ingreso de la Enfermera, agilice la framitacion de la autorizacion de la
Unidad de Salud, en tanto, esta profesional deberd, enire ofras cosas, generar los
protocolos de referencia y conira referencia, asi como los de manejo y conservacion de
los medicamentos. Junto con el ingreso de la profesional, la direccion del centro realizard
las gestiones para iniciar la framitacién de la autorizacién sanitaria, con las autoridades de
salud correspondiente,

Estandarizar protocolos de atencién en salud fisica y mental.

Con el ingreso de la enfermera o contar del 01 de Marzo del 2013 se comenzard el
proceso de elaboracion de protocolos de atencidon de salud fisica y mental, esfo se
elaborardn segun se establece en el memo 773 de la DINAC Se encuentra en elaboracion
ambos protocolos, los cuales, debiesen comenzar a regir, una vez incorporada la
Enfermera del Ceniro.

Establecer normas de farmacia y expendio de medicamentos.

La enfermera debera elaborar un registro intermo, el cual cumpla con las normas de
farmacia de expendio de medicamentos, de acuerdo a las exigencias del memo 773 de
la DINAC, el cual ademads serd trabdjado con las instancias de salud local.

Implementar una ficha médica que incorpore una mirada integral que sirva de apoyo al
desarrollo del plan de actividades del adolescente deniro del centro.

En Octubre de 2012, se realizan coordinaciones con Consultorio Sor Teresa para redlizar
capacitacién a funcionarios del drea de salud del centro, la cual se lleva a cabo el dia 04
de Diciembre. De acuerdo af criterio de la instancia de salud local, se establece la
aplicacién de la ficha EMPAD, la cual retne la informacién meédica necesariq, [a cual es
posible de aplicar por el personal de salud del ceniro, directamente. Durante el mes de



Marzo del 2013, el consultorio entregard las direclrices para el inicio de la aplicacidon ¢
todos los jovenes del centro.

Sin perjuicio de lo anterior, una de las labores que comresponde a los profesionales
enfermeros de todos los centros CIP CRC es la aplicacion de ia ficha CLAP, la cudi se
constituye en meta de las 11 medidas propuestas por el MINJU, en pro de la cdlidad de
vida de los adolescentes privados de libertad, denominado Plan Jévenes. La ficha CLAP,
validada en el circuito de salud, consiste en un diagndstico integral de inicio, lo que
permite clasificar y reconocer las necesidades de cada joven. Esta ficha debera ser
también aplicada y archivada por la profesional enfermera, lo cual serd medido
mensualmente desde la Direccion Nacional de SENAME.

Es importante también sefialar, que a contar de febrero, se ha hecho exigibles a los
psicologos de los centros, la aplicacién de un tamizaje o ficha de diagndstico inicial, en
salud mentdl, lo cual se espera, pueda ser de utilidad para el trabaojo de este profesiondadl,
pero también insumar a los enfermeros, de tal forma que sea posible un diagndstico
amplio y complementado.

Realizar control de "joven Sano" correspondiente a la edad de los jovenes en
coordinacién con el centro médico mds cercano.

Si bien, desde la direccidén nacional se informé formalmente de la posibilidad de contar
con la aplicacién del Control Joven Sano a los adolescentes de los ceniros privativos de
bertad, se informd también las comunas priorizadas por el MINSAL, deniro de las cuales
no se incluia San Joaquin, no obstante lo anterior, se espera que con la incorporacion de
la enfermera al centro, se gestionen posibilidades para la aplicacién de este control, en
tanto, segun el Ministetio de Salud, el piloto 2012 debiera ampliarse progresivamente o
nivel nacional.

Desarrollar instancias de coordinacién entre el drea de salud y los equipos fécnicos a
cargo de la implementacién del plan de actividades.

En Marzo del 2013 se re instruird ol equipo técnico la consideracion del estado de salud
general de cada joven que se encuentra en la unidad de salud, al momento de elaborar
el PAD.

Desarrollar plan de trabajo orientado a mejorar fas relaciones inferpersonales entre los
jévenes en conjunto con el drea de salud.

Se van a incorporar en los talleres del drea de desarrollo personal, las sugerencias
especificas que provengan del drea salud. Durante el segundo semestre se realizardn fos
madulos relacionados con habilidades sociales, los que estan a cargo de los interventores
clinico de cada una de las casas.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacion relativa a;

Incorporar a los apoderados en cuanto a informacién sobre avances en proceso
educativos de los jovenes y la obtencién de apoyos para su reinserciéon en el medio libre.

Se mantiene informado periddicamente a los apoderados de los jovenes en instancias
tales como visitas semanales de familia, entrevista concertada con los mismos vy
participacion en actos escolares, donde también se hace entrega de la documentacion
escolar necesaria para redlizar la confinuidad de estudios, ya sea en el medio libre o en
otro centro de SENAME. Paralelo a esto se generard instancia semesiral de reunion de
apoderados {Abril y Noviembre).

Disponibilidad de material educativo para la escuela. Faltan materiales para ciencias,
como ldminas del cuerpe humano, diccionarios de sindnimos y aniénimos, elementos
para realizar experimentos, microscopio, acceso a internet para descargar documentos,
alfabetizacién digital.



En marzo del 2013 a fraves de Memo de la jefatura técnica del CIP San Joaquin @ DRM, se
solicitard gestionar la obtencion del material de apoyo nombrado.

Realizar talleres con cerdificacién SENCE.

Existe una oferta interna de talleres, tales como: arte, deporte, carpinteria, muebleria,
computacion y manualidades, los cuales, tienen como principal objetivo fortalecer la
ruting interna del cenfro v desamoliar v fortalecer en los [jovenes, habilidades vy
competencias pro-sociales. Estos talleres no estan certificados por SENCE.

Por ofra parte, anualmente se desarrollan cursos de capacitacion ejecutados vy
certificados por Organismos Técnicos de Capacitacién {OTEC), cuyo financiamiento
depende de programas de SENCE, fales como: Programa de Transierencia al Sector
PUblico y Programa Becas de Franquicia Tributaria, estos Ultimos, gestionadas a traves de
la Fundacion Paternitas.

Respecio de los cursos de capacitacion a ejecutar durante el presente ano, el centro ha
enviado una propuesta de cursos de capacitacion al nivel central, la cual, se encuentra
siendo revisada para su aprobacion.

Infegracién del drea de salud mental a las instancias de coordinacién respecto de los
procesos educativos.

Durante el mes de Marzo del 2013 se elaborard un Plan de Estudios Alternativo con
apoyo de los Terapeutas Ocupacionales y el Programa de ASR, para los jévenes que
segun su diagndstico de salud mental, no puedan incorporarse regularmente al Colegio.

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacion relativa a:

Revisar la alimentacién de los jévenes al interior del ceniro.

Si bien el centro no cuenta con nutricionista, periddicamente se cuenta con la visita y
supervisidn de la nutricionista de la DRM. Tanto las minutas como las raciones diimenticias

y la higiene del proceso de elaboracion de alimentos son supervisadas por ésta.

FACTOR ¢: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacion relativa a:

Generar espacios para la afencién y tratamiento, que cuenten con estdndares minimos
para la privacidad, como salas separadas adecuadamente, aislar el sonido, escritorio,
etc.

A Marzo del 2013 se solicitard de parte de la Direccidn del CIP San Joaguin, a través de
memo o DRM que unidad de Arquiteciura evalle la habilitacion de  espacio para
atenciones individuales.

Generar mayores protocolos de coordinacién de actividades, con el fin que no interfieran
en el fratamiento requeride por los especialistas.

La ruting interna del centro permite considerar dentro de los horarios la atencién de los
especialistas de SENDA,

A partir de Octubre del 2012 se establecen reuniones técnicas con SENDA, en las cuales
se elabora plan de frabajo conjunto, estableciendo calendario de reuniones y
actividades para el 2013. Durante el primer semesire del presente afio se sancionard
documento de procedimientos y protocolos, productos de mesa técnica
complementaria.



Ampliar la cantidad de cupos disponibles para el programa.

De acuerdo a las coordinaciones establecidas desde el programa SENDA y Jefatura
Técnica, se han reducido considerablemente los fiempos de seguimiento de jévenes
egresados del centro vy el tiempo de permanencia en la lista de espera. EnconfrGndose
en la actudlidad con plazas suficientes para atender a la poblacion que es derivada a dl
programa.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

Observacion relativa a:

implementacién de un sistema informdtico que registre la visita tanto de abogados
penales publicos, como particulares, que contenga la identificacion de los internos, fecha
vy hora de la visita.

Durante el mes de Marzo del 2013 se implementard registro Excel de atencion de
Abogados de Defensoria y Abogados Particular, el cual incluird, nombre abogado, fecha
y horaq, y jovenes visitados

Establecer un mecanismo de conirol relativo a que la persoha que concurre sea
realmente abogado y que su pairocinio y poder se encuentre vigente en la causa.

Durante el mes de Marzo, se socializard protocolo de ingreso de Abogados, el cual se
encuenira en elaboracidon, en comision encabezada por la Abogado del Cenfro.
Esperando hacer efectivo dicho protocolo a partir de Abril del 2013.

Evaluar los horarios de las visitas de familicres al centro, en atencién a si estos reciben
apoyo o la contencidn necesaria atendida la fijacién en horarios de dias de semana.

Durante el mes de febrero se inicio marcha blanca del nuevo procedimiento de visitas,
elaborado en conjunto por el equipo de Coordinadores y equipo técnico de SENAME con
Gendarmeria. Agui se definen las responsabilidades puntudles de cada drea. Este
procedimiento se evaluara a fines del mes de abril.



. OTRAS OBSERVACIONES:

Sin observaciones relevantes que agregdar.
Hl. AVANCES:

Con respecto a las observaciones del Visita efectuada el 4 de Junio del 2012, se puede
reportar los siguientes avances:

POBLACION Y CAPACIDAD

Con respecto a ingreso o Bases de Datos del Poder Judicial {SIAGJ); desde Direccion
Nacional se trabajd con Informdtica, para obtener nuevamente acceso a SIAGJ, durante
el mes de Enero del presente, se activo acceso para el encargado de ingresos y
estadisticas.

En la actudlidad se cuenta con acceso al Sistema de Registro Civil para corroborar
identidades, nimero de camet y/o ubicar familiares de los jovenes, este acceso estd
disponible sdlo en oficina de estadistico del Centro.

PERSONAL Y DOTACION

Se fija fecha de ingreso para Enfermera Universitaria, a contar del 1 de marzo, se debe
considerar aque durante el segundo semestre del 2012 se logro el ingreso de otros 2
profesionales, que por diversos motivos desistieron del cargo. En Agosto del 2012 ingreso
Rodrigo Vargas, quien se desempefia en el cargo por dos meses, quien presenfa su
renuncia por motivos de salud. El 01 de Noviembre debio ingresar a frabajar la Seforita
Ichel Rios.

Se logré concretar contratacion de médico General con 15 horas semanales; Dr.
Sebastidn Meneses.

Se cuenta con médico psiquiatra quien asiste 4 horas semanales para brindar atencién a
Jovenes; aumentando la atencion de % jornada labaral del Dr, Martin Castillo (Pregrama

Sendaq)
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Se instala computador en sector de ingresos con conectividad a Internet para el uso
exclusivo de coordinadores del Centro, logrando una mayor conectividad y rapidez de la
informacidn, sin interrumpir el frabajo de otros funcionarios.

Con respecto al drea de Segregacion, se ha terminado de pintar y se ha designade como
responsabilidad de Coordinadores Nocturnos, mantener el drea limpia y ordenada.

SEGURIDAD

Participan en cada comité de disciplina aguellos funcionarios que coresponde a las
orientaciones técnicas del Servicio, como asi también aquellos seraladas en el
reglamento de la ley 20084. Es decir, Jefe Técnico y en el caso del este Centro confamos
también con la abogada, quien garantiza que el proceso se ajuste a derecho.



SALUD

Se ha procedido a conocer la normativa para aplicacién de ficha CLAP y a la fecha se
encuentra coordinado con consultorio Sor Teresa, guienes por expresa instruccion de
salud aplican esta ficha, dejandoe copia en carpeta individual del joven.

Se redliza capacitacion a paramédicos del centro en aplicacion de Ficha CLAP y EMPA,
actividad redlizada el 11 de Diciembre de 2012 por Consuliorio Sor Teresa,
correspondiente o la comuna de San Joaquin.

Se incorpora afencidon psiquiatica de profesional contratada por SENAME, 4 horas
semanales.

Medico general se encuentra en proceso de induccidn, asiste dos dias a la semana para
realizar frabgjo administrativo y construccion de protocolos de funcionamientos.

EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

La particularidad del Centro y de los usuarios del sistema requieren necesariamente de
una mirada educativa que sea capoz de integrar a todos los actores involucrados, es en
este sentido gue se ha avanzado para lograr coordinaciones cada vez mds efectivas con
diversos estamentos del Centro, ya sean intemos o bien con programas colaboradores
(Colegio Pestalozzi, Programa Drogas, Programa Apoyo Escolar, Jefatura Técnica,
Enfermeria y Profesionales de casa).

Se ha generado una coordinacién entre el colegio Pestalozzi v el programa de Apoyo
Socioeducativo a la Reinsercion {ASR), con la finalidad de diagnosticar a los jévenes una
vez que ingresan al centro y poder trabajar desde el ASR la nivelacion y motivacion de
algunos jovenes, que por diversos motivos es muy dificil que puedan infegrarse al aula de
manera normal.

ALIMENTACION

Se da cumplimiento a los requisitos de los establecido en las 11 medidas para reinsercion
adolescente.

El servicio cuenta con nufricionista @ nivel regional, quien supervisa y orienta en o
dlimentacion que se entrega lo jovenes del Centro, esto a partir de la elaboracion de
minutas, que considera entre otras variables: sexo, edad, condiciones encierro, ansiedad y
otras. También se realizan supetrvisiones en terreno para chequear condiciones de higiene
y capacitacion al personal de dlimentacion.

COMUNICACION Y VISITAS

Se han adquirido separadores de oficina para brindar mayor atencion {box} a los
abogados que ingresan al Centro, a la fecha se encuentran habilitadas dos oficinas con

separadores.

Se encuentra habilitado libro de registro de abogados particulares y licitados en el sector
de ingresos, el cual se digitalizara en planilla Excel para registro intermo
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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION
INTERINSTITUCIONALINTERINSTITUCIONAL DE SUPERVISION A CENTRO PRIVATIVOS DE
LIBERTAD REGION METROPOLITANA DE SEGUNDO SEMESTRE DE 2012

|. CENTRO SEMICERRADO CALERA DE TANGO:

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacién relativa a:

La infraestructura permite segregar por edad y también por tipo de delito, lo cual no se
leva a cabo por no existir como una necesidad para el Ceniro. Por lo tanto se
recomienda evaluar su pertinencia. Implementar medidas tendientes a respetar el
principio de separacién de mayores de edad.

La segregacion es una necesidad del equipe del Centro. Al no existir la posibilidad de
segregar al Centro Semicerrado La Cisterna que es el Centro de la region que recibe alos
mayores de edad, debido a la saturacién de plazas de dicho Ceniro los jovenes mayores
de edad se guedan en Centro Semicerrado Calera de Tango y se segrega internamente
por edad y por perfil conductual, que eslo que permite la actual infraestructura.

La casa N°1 de mayores de edad v las casa N°2 y N°3 de menores de edad. En el caso de
superar la dotacion de mayores de edad en casa N°I se segrega en cast nimero 2 por
pieza, intentando que no queden mayores y menores.

Como medida es necesario continuar solicitado recursos y acuerdos legales necesarios
para construccion y aperiura de otras dos casas de residencias, con sus respectivos
equipos de trabadjo, ademds, continuar solicitando traslados de mayores de edad al
Cenfro Semicerrado La cisterna para que se cumpla segregacion regional.

Por Ultimo, sefialar que es necesario reevaluar criterios de segregacion de jovenes por
casa residencia considerando si es perfinente sumar criterios como tipo de delifo, nivel de
reincidencia. Lo anterior conirastado con la actual infraestructura.

Medidas y gestiones:

Solicitudes o Directora Regional. Reuniones con supervisora regional. Reunion técnica
para andlisis del tema. Jomada de equipo drea técnica para evaluar los criterios de
segregacion.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

Observaciéon relativa a:

Se sugiere nuevamente reforzar capacitacién técnica a los profesionales y educadores
gue desempeiian funciones socioeducativas, en temdticas infanto-juveniles.

Las capacitaciones en el Servicio estén Centralizadas y no dependen de | gestion interna
por lo tanto se enviaran observaciones y a direccién regional para soficitar capacitar a
los funcionarios en temdticas de infancia y juventud.



Contratacion de mds profesionales del drea de salud mental: psicélogo idealmente.

Se solicitard la contratacion de otro profesional de Infervencion Clinica segun lo establece
el esténdar de atencion de las Orientaciones técnicas para Semicerrado vigentes que
apoye drea de salud

Se sugiere que ademds de las capacitaciones que organiza y convoca el SENAME para
los funcionarios de los Centros de administracién directa, el Centro debe auto gestionar
jornadas de trabajo, de especidlizacién, con el objefo de ir adquiriendo nuevas
competencias y/o actualizar lo ya aprendido.

Respecto a capacitaciones y jomadas internas de auto capacitacion si se desarrolian con
los educadores, profesionales, coordinadores. El afio 2012 se trabojo con fodos los
estamentos temas relacionados con futorias con los jovenes y rabajo en equipo.

Medidas y gestiones:

1- Coordinacién con Direccion regional Meiropolitana para derivar a Unidad de
Capacitacion las necesidades de cursos en tematicas infanfo-juveniles.

2. Solicitud de destinacién de los Centros CRC de la regién que han bajado dotacion o
coniratacién o Direccién Regional del Servicio, de profesional del drea de salud menial
para ser derivada.

3.- Continuar con la organizacion interna de joradas de frabajo y capacitacion sobre
temas contingentes

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Observacion relativa a:

Mayor limpieza de casas, dormitorios y servicios higiénicos.

Es importante poner un sistema de ventilacién; sobre todo en el cuarto donde estan los
hornos.

El Centro, al ser amplio, tiene un potencial no explotado. Se sugiere que el Ceniro realice
una planificacién para utilizar de manera mds épfima la infraestructura disponible, como
por ejemplo habllitar la cancha de tenis, hacer uso de ia cancha de fotbol. Se debe
analizar las posibilidades que otorga en relacién a ofros Centros.

Se redlizard un mejoramiento de las condiciones de limpieza en dependencias de casas
residencia, junto con las condiciones de ventilacion en central de adlimentacion.

La infraestructura no determina el procese de los jovenes. Este proceso estd determinado
por la ley, el reglamento, las orientaciones tecnicas y los planes de intervencioén. Lo
anterior defermina que el joven debe estar 8 horas en actividad externa y a su ingreso se
puedan redlizar actividades de uso del tiempo libre o derecho a descanso.

Existe un programa de actividades nociumas que contfempla ver peliculas en micro cine,
actividad deportiva en el gimnasio y uso del felecentro con video juegos y computadores
conectados @ la internet. Existen proyectos para los cudles se estd buscando
financiamienio que requieren apoyo como el taller de invernadero, huertos, hipoterapia.

Por olra parte, se estd realizando evaluacion sobre uso de espacios no ocupados que
beneficien el proceso de los jévenes y evaluar capacidad de mantencion vy
hermoseamiento del parque, para que no de la impresion  de estar abandonado vy sin Uso
ya que actualmente existe solo un funcionario para el drea agricola de 15 hectdreas.

Medidas y gestiones:

1.- Reiterar insiructivo sobre mantencion de aseo de dependencia de casa y servicio
higiénicos. Conirol periodicoe de coordinador General de condiciones de aseo en casas
residencia, se cambiardn funciones de envio de reporie diario por esta supervision.
Supervisidon mensual de equipo directivo,



2- Instalacién de campana industrial adquirida para cocina y homo de servicio de
alimentacién. Mantencidn periddica de los equipos instalados.

3.- Reunion de equipo directivo y reunion de equipo técnico para analizar y definir use de
espacios del Cenfro. Documento de evaluacién del Area Agricola. Levantamiento de
necesidad de recursos del drea y plan de mantencién.

FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacion relativa a:

Implementar la red seca y mejorar el funcionamiento de la red himeda y conseguir su
respectiva certificacion.

Se asume observacion de Implementacién de red seca y obtencion de certificacion de
red himeda.

Medidas y gestiones:

Coordinacion con Unidad de Arquitectura para implementacion de red seca y con
organismos perfinentes para certificacion de red humeda.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Observacion relativa a:

Frente a la problemdtica recurrente de consumo de drogas por parfe de los jovenes, se
sugiere mayor control al ingreso de ésfos al Ceniro, y apoyo de intervencién
especializada y seguimiento por parte del programa de rehabilitacién de drogas.

Se asume observacion orientada a generar esirategias de control de ingreso de drogas al
recinto.

Respecto de la coordinacién con programas de intervencion en drogas y el seguimiento
de casos que registran consumo se redlizan reuniones periddicas, para compartir
informacién relevante, revisar estrategias de intervencion, entre otros aspectos.

Estandarizar el sistema de registro de aplicacién de sanciones, en relacién a los demés
Centros.

El centro mantiene registros acitualizados de aplicacién de sanciones. La estandarizacion
de los registros con los ofros centros, depende del nivel central.

Medidas y gestiones:

1.- Continuar con proceso de revision de jovenes a la entrada. Mantener coordinacion
con programas de intervencion en conducta de consumo de drogas.

FACTOR é: SALUD

Observacion relativa a:

Contratar atencién directa en el Centro, de enfermera, médico y psiquiatra.
No aplica con el modelo Semicerrado.

Adquirir implementacién minima necesaria para una enfermeria.

Por parte del Centro, se redlizaran las gestiones necesarias para brindar atencion bdsica
de enfermeria.



Desarrollar y aplicar protocolos de diagnéstico, tratamiento en crisis, derivacion y
problemdticas de salud en general, con las diversidades que demanda la salud mental en
este tipo de Centros en parlicular.

Los protocolos de atencion de salud fisica y mental existen, no obstante, serd necesario
mejorar su socializacién con el equipo y dejartos disponibles para la visita de la comision

Medidas y gestiones:

1 .- Solicitar listkado de recursos e implementacion para cerfificacion de una unidad de
enfermeria. Establecer brecha existente. Solicitud de compra de elementos para
habilitacién minima de enfermeria a fravés de inversion u otros items del presupuesto.

2.- Revision de protocolos de atencidn de salud fisica y mental, socializacion y exposicion
visual permanente en coordinacion general.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacion relatfiva a.

Deben implementarse aclividades formales asociadas al reforzamienfo educatfivo, y
determinarse un programa de medidas que permita su utilizacién real.

Existen jovenes que asisten a educacion regular que cuentan con la biblioteca como un
espacio para redlizar sus tareas u estudios. Para jovenes con retraso escolar y problemas o
trastornos del aprendizaje o interferidos por el consumo de drogas, durante el afo 2012 se
implementé un taller de apoyo escolar y preparacion para nivelacion de exdmenes libres,
no obstanie por ser redlizado por personas no especidlizadas a jévenes que necesitan
verdaderamente de especialistas en disciplinas como la psicopedagogia o educacion
diferencia su efectividad fue baija.

2.- Establecer convenios y mayor coordinacién con entidades publicas y privadas para
desarrollar las dreas de educacién, capacitacion y recreacién.

No se visualiza como un problema ya que se cubre la necesidad de insercion
educaciondl, de capacitacién y recreacion demandados por los Planes de intervencion.
No obstanie exisie la necesidad de reforzar los diagnésticos escolares previos a la
insercion y el acompanamiento del proceso por la alta desercion.

3.- Debe organizarse la oferta de falleres en términos que estos cormespondan a la
ejecucién de un modelo de intervencion, que sea capdaz de coordinarse con fas
exigencias y contenidos de los planes de ejecucién individual y que aseguren la
participacién de los internos.

Aclualmente existe una oferta interna caracterizada por diversidad de  talleres
complementarios a las actividades externas de los jovenes. Los jovenes deben realizar
actividades escolares, laborales, terapéuticas en su programa externo de 8 horas.
Complementario a lo anterior existen actividades intemas de uso de los fiempos libres,
recreativos y formativos, ademds de actividades tendientes a reforzar habilidades sociales
en acciones prosociales en la comunidad vy actividades orentadas a la
responsabilizacién de los jovenes.

Respecto de las actividad referenciada al punto uno. Se establece que todos los jovenes
que han necesitado insercidon escolar han contado con esa oferta asi esta evidenciado
en el indicador de insercion escolar, no obstante hay debilidad en la permanencia de los
jovenes en espacios escolares o en la preparacion para que rindan exdmenes libres.

Esta debilidad que presenta el CSC no se ha abordado externamente con fa red
institucional ya que ninguna ha respondido seriamente a las necesidades de diagnosticos
escolares y psicopedagoégicos permanentes de los jovenes que ingresan, ademds de
realizar elaboraciéon de planes de trabgjo que se desprenden de esos diagnosticos asf
como la implementacién evaluacion y seguimiento.



Otfra forma de abordar estas temdticas ha sido con la implementacién del taller escuela
para preparar a los jovenes que rendirdn exdmenes libres. Esta situacidn ha fracasado
derivado de que los educadores y ofros profesicnales no son profesores y no cuentan con
las competencias que tendria un psicopedagogo o profesor de diferencial, lo anterior se
agrava por las deficiencias que presenta en general [os jovenes cuya necesidad de
especialistas que trabajen en trastornos especificos y problemas de aprendizgje.

Oftra difernativa que es la gue mds se gjustaba a la necesidad es la posibilidad de contar
con un Programa Apoyo Sicosocial para la Reinsercion escolar {(ASR), situacion que no
prospero.

Derivado de lo anterior es necesario que el CSC cuente con un profesional especialista en
et drea como psicopedagogo o profesor de diferencial.

A continuacién se muestra la oferta interna existente que se implementa en las
condiciones antes sefialada.

Actividad

§ liela! o] o]
Deporte y recreacion 1. Talleres Deportivos. 2. Practicas
Daportivas. 3. Acondicionamiento
Fisico. 4. Acftividades Deportivas -
Recreativas

1. féller de Pintura y Relieves en
Aislapol, 2. Arfes Aplicadas. Grupo
de Arte  Comunitario  (GAC).
ico Pintu

Taller Telar, Invernadero, Aviario,
Compost y otras labores
agroecologicas

Reunion semanal y mensual de
Responsabilizacién jovenes. Sistema de meéritos. Salida
diaric a cumplimiento de
actividades del pian de intervencidn
o Programa de Intervencion PIE.
Comités de discipling

Ecoldgica

4.- Debe ingtesarse la oferta de tareas asociadas a la habilitacién personal y
responsabilizacién de los internos.

Las actividades y tareas de habilitacion personal se frabajan desde el inicio del proceso
del joven en el centro. Lo anterior relacionado con ia exigencia de la implementacion de
10 conductas bdsicas que los jévenes deben ejecutar y que son evaluadas diariomenie
por los educadores en una planilla que se adjunia.

A los jovenes que ingresan con consumo abusivo de drogas y que estan impedidos de
realizar algin ofro tipo de actividad, se posibilita su ingreso a dispositivos de droga
ambulatorio, residencia o desinfoxicacion segin sea la gravedad del consumo y en esos
espacios se le habilita para generar las condiciones de gjercer su cumplimiento de ofras
actividades externas de plan de intervencion.



A los jovenes que presentan dificultades familiares graves de alta incidencia en la
problemdtica delictual se posibilita atencidén especializada en el Instituto Chileno de
Terapia Familiar, ademds, de acordar un plan de reduccién de dafo de intervencion
familiar con las instifuciones intervinientes y psicéloga del centro que es la encargada de
la intervencion familiar.

Los jévenes que necesitan Capacitacion laboral se les posibilita la insercion en
capacitacion para habilitarlos en algun oficio con la red de instituciones acreditadas de
capacitacion.

Los joévenes que por cumplir el rol paterno af fener uno o mas hijos se les posibilita la
insercion laboral en empleos formales o en apresto laboral en actividades laborales
informales (sin contrato formal pero con acuerdo laboral) asociadas @ comercio
establecido como almacén, feria libres o ayudantes de establecimientos comerciales con
el fin de que puedan generar sustento econdmico para su rol patermno y que ejerciten
aptitudes para el empleo formal como cumplimiento de horario, seguir insfrucciones,
responsabilidad e iniciativa.

A los jovenes con problemdtica conductual més compleja se les habilita en realizar
aclividades pro sociales en el entorno comunitario integrando el grupo de arte
comunitario en el cual deben vivenciar un proceso interno de aprendizaje de la técnica
de muralismo y posteriormente salir a jardines infantiles y ofras instituciones locales a
interactuar con la comunidad y pintar murales comuniiarios.

A los jovenes que presentan dificultad asociada a cuadros depresivos o trastornos del
animo se les posibilita una insercion en Hipoterapia desarroliado por la psicdloga.

Lo anterior son actividades especificas de habilitacion de ios jdvenes segin la necesidad y
factores que inciden en su problemdtica delictual.

Respecto a la responsabilizacion se pone en practica el sistema de gestidn conductual
basado en indicadores especificos que van presentdndose en forma ascendente, desde
el punto 1 hasta 5 en forma progresiva o intercalada. Por lo tanto podremos decir gue un
joven se estd responsabilizando en el centro en la medida en que comienza ¢ responder y
presentar esios indicadores que aparecen en la pirdmide de la responsabilizacion que se
adjunta. Las actividades relacionadas con el plan de intervencion y que se ejecutan fuera
del centro se monitorean semanalmente a través de los profesionales encargado de
dreas ulilizando una planilla de monitoreo de actividades exiernas que se adjunta.




5.- Debe brindarse oferta cedificada (o la coordinacién de ella en el medio externo)
crientada a la preparacion laboral de los internos.

Existe capacitacién certificada gestionada en la red para los jévenes que por plan de
intervencion es definida.

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

La mayoria de los jovenes fienen copado su fiempo de permanencia externo con
actividades de su Plan de Intervencidn. En estos casos no se justifica la vinculacion de las
actividades infernas con objefivos de su plan de intervencién. Sin embargo en todos los
planes de intervencion se sefiala que el joven deberd participar de actividades internas
que se describen en dichos planes, por lo que esta observacion no es pertinente.

No obstante lo anterior es necesario reforzar aspecto sefalados anteriormente
relacionados con la permanencia escolar de los jévenes. Para esto se cambiard el faller
escuela que actualmente se realiza en dos meses a fines de afio en horario nocturmo a
fres veces por semana en horario diurno durante las mafianas. Por ofro lado este ano se
complementard el taller de apresto laboral de muebleria con un taller de habilidades
para el frabajo que forma parte del plan de trabajo del centro.

7.- Debe desarroliarse una rutina diaria que contemple obligaciones que sean controladas
y que permitan coneciar a los internos con las actividades del Centro.

Existe rutina diaria obligatoria, controlada que conecta a los internos con las actividades
del Cenftro.

Medidas y gestiones:

1.- Disefio de programa de taller de formacion escolar y preparacion para la insercion
escolar, solicitar a la direccidon regional el apoyo para la gestion de convenios que
responsan a la necesidad de especidlistas, junto a la solicitud de contar con un
profesional psicopedagogo.

2 - Retomar coordinaciones con Proyecto Levantemos Chile. Disefio e implemeniacion de
plan de trabajo en redes intersectoriales, en el drea de educacion, capacitacion vy
recreqcion.

5.- Coordinacion con programas de apoyo a la preparacién aboral como Proyecto B, u
otros.

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacion relativa a:

Poner sistema de ventilacidn, sobre todo en el cuarto donde estan los hornos.

Se mejoraran las condiciones de ventilacion en central de climentacion, a fravés de la
instalacion de campana industrial, a su vez, se realizard una mantencion periddica a los
equipos instalados.

Medidas y gesticnes:

Instalaciéon de campana industrial adguirida para cocina y homo de servicio de
alimentacién. Mantencién periddica de los equipos instalados.



FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacion relativa a:
Contratacién de mds profesionales del drea de salud mental: psicélogo idealmente.

En una necesidad redl y senfida por el equipo. Esta necesidad se legitima ademds a
través de los estdndares de atencién de las Orientaciones técnicas vigentes para
Semicerrado que establecen la necesidad de confar con dos profesionales de
Intervencién Clinica cada dos profesionales responsables de caso. Actualmenie tenemos
cinco profesionales responsables de caso por lo cudl corresponderfa  tener dos
interventores clinicos.

Implemeniar taller de familia.

Actualimente existe la intervencién con familia de los jévenes. No obsfante la infervencion
grupal con la familia si bien ha existido desde el ano 2002, el afo 2012 se suspendid
derivado de la sobrecarga laboral del la profesional de intervencion clinica. Este ano se
retomara con grupos de familiares y adultos responsables por casa de residencia a cargo
de los coordinadores de casa, situacion que podria modificarse en la eventudlidad de
gue ingrese al equipo una nueva interventora clinica.

Medidas y gestiones:

1 - Solicitud de destinacién de interventor clinico del los Centro CRC de la regidn que han
bajado dotacion o solicitud de contratacién, de profesional del drea de satud mental
para ser derivada a Direccidén Regional del Servicio.

2- Disefioc e implementacion de reunién mensual de familic o adultos significativos.
Presentacian y refrodlimentacion en drea técnica.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS
Observacion relativa a:

Coordinar con la Defensoria Penal PUblica una visita periédica mensvadl, a fin de entregar
asesoria en esta materia a los jévenes.

Se asume observacion respecto de visita mensual de Defensoria Penal PUblica para gue
preste asesoria a los jovenes. $i bien es una funcion de esa institucion reclizaremos 1as
solicitudes respectivas.

Medidas y gestiones:

Solicitud de visitas a Defensoria Penal PUblica. Establecimiento de cronograma de visitas
de Defensoria al Centro.

Il OTRAS OBSERVACIONES:

o Se estd implementando el sistema de tutoria donde los educadores apoyaran el
trabajo de acompaiamiento de los planes de intervencion de los jGvenes en la
comunidad donde se enfatiza el frabgjo de un Ceniro Semicerado segun lo
establece el cuerpo normativo y iécnico vigente.

e Se crea una nueva unidad de redes (UR) coordinada por la profesional de
intervencion clinica, y conformada ademds por profesor de insercion escolar,
profesional gestor de redes y encargada de enfermeria para aunar esfuerzo en el
trabajo en la red externa donde se enfatiza el frabgjo de un Centro Semicerrado
segun lo establece el cuerpo normativo y técnico vigente.

¢ Se ejecutard un Programa anual de Apresio Laboral para jovenes de Centro
Semicerrado para fortalecimiento de competencias para la empleabilidad.



¢ Se estd redisefando la oferta Interna a partir de insumos de jornadas y reuniones
del afio 2012,

» Se contempla la ejecucion de un plan de accidén de reacondicionamiento del
drea agropecuaria del Centro Semicerrado  orientado a su vinculacion con el
proceso de los jdvenes

+ Se disefia la implementaciéon de una sistematizacion del taller de Artes Aplicadas y
grupo de arte comunitario donde los jévenes realizan labores artisticas pro-sociales
en la comunidad.

« Seintegrd al drea administrativa a la planificacion interna del equipo.

« No es posible constatar avance en algunas dreas que se reiteran en los informes
de la Comisidon Interinstifucional ya que las recomendaciones que da no se
pueden implementar derivado a que no se ajustan al modelo Semicerrado en los
sigulentes tfemas:

“No hay jévenes en el Centro”

En reiteradas ocasiones la Comision Interinstitucional ha observado la baja
presencia o nula de adolescentes en el Centro. Lo anterior lgjos de ser una
dificultad es un indicador del cumplimiento de la ley, su reglamento v las
orienfaciones técnicas para Centros Semicerrado.

Contratacion de Psiquiatra y enfermera.

El modelo Semicerrado no contempla estos cargos, derivado de su orientacion a
la red asistencial externg y no ser una institucion total.

Respecto a las Actividades internas.

La mayoria de las actlividades se ejecutan en forma externa y en el horario de
visita de la Comisién Interinstitucional corresponde a actividades recreativas a uso
de tiempo libre. Los jovenes pasan una gran cantidad de tiempo fuera del Centro
redlizando actividades escolares, laborales o terapéuticas. El reglamento
establece el derecho del joven a actividades recreativas y de uso del tiempo libre
y no recargar a los jévenes. Algunos integrantes de la Comision Interinstitucional
establecer relaciones causales equivocas al sefalar gue en los expedientes hay
muchos registros de actividades externas y pocos regisiros de actividades interna.

HIl. AVANCES:
Dentro de los avances gue se pueden destacar en el periodo estdan:

s Ampliacion del equipo de educadores nocturnos que ha permifido un mejor
acompanamiento y control de los jovenes en las noches disminuyendo las
situaciones de crisis.

e Apoyo al chofer fitular con ofro funcionario habilitado con licencia de conducir
necesaria y framitacién de autorizacion de contraloria para manejar vehiculo

institucional vy reforzar reaccion en situaciones de eventual crisis v
acompafamiento de jovenes.

*  Mejoramiento de las condiciones habitabilidad de las casa de residencia.
+ Reparacion de dormitorios de casa numero 3.

e Instalacion de aires acondicionade en las fres casas de residencia.



Mantenimiento de las condiciones del servicio de cocing y manipuladoras de
alimento.

Extincidn de la dificultad de sobrecarga laboral del equipo por licencias medicas
en equipo de cocina.

Cumplimiento de la ejecucion del menu y condiciones de bodegas y economato.

Registros de cocing adecuados.
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RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2012

I. CENTRO SEMICERRADQ LA CISTERNA.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacion relativa a;

1. Confar urgentemente con una dependencia donde se ubique el taller, a fin de liberar el
espacio que actualmente se uliliza como taller y reconvertirlo en dormitorio para ampliar
la capacidad del centro y/o ampliar los espacios de los demas dormitorios reduciendo el
nimero de camas por dormitorio.

2. Habillitar espacios necesarios para reducir la canfidad de camas por dormitorio (Art. 73
del reglamenio RPA).

Con fecha 12 de febrero de 2013, se ha recepcionado obra de instalacion de esiruciura
modular para taller, dicha estructura cuenta con ¢ mefros de largo por é metfros de
ancho, sera destinada al funcionamiento de talleres internos, lo cual permitird habilitar
nuevo dormitorio en casa 1, posibilitando ampliar en ¢ el nimero de plazas del centro,
disminuyendo asi la cifra de camas por dormitorio.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

Observacion relativa a:

1. Contratar profesional para el turno nocturno que se encargue de la cocina, para no
ocupar a educadores de trato directo, lo que deja con menos atencién a los jévenes.

2. Planificar capacitaciones orientadas al trabajo especializado con adolescentes
infractores de la ley penal.

1. Se presentard a Direccion Regional y Direccional Nacional al menos 2 propuestas
destinadas a subsanar observacién relativa a trabajo de educadores nocturnos en
cocina. Sin embargo, al considerar recursos humanos y su oplimizacion, las medidas a
implemeniar deben ser analizadas muy exhaustivamente.

2. En cuanto a la necesidad de planificar capacitaciones especializadas RPA, se informa
a la comision que en el presente afio se abordard conforme a un Levantamiento de
necesidades de capacitacion, para luego gestionar los relatores y finalmente ejecutar al
menos ires jornadas de capacitacion, ello sin desmedro de otorgar las facilidades para
que los distintos integrantes del equipo CSC La Cisterna puedan asistir a los
capacitaciones que regularmente ofrece el nivel Regional y Nacional.



FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Observacion relativa a;
1.Aumentar la dotacién de esiufas y reparar el sistema eléctrico.

indicar a la comision que cada casa habitacidén cuenta con una estufa a gas nueva de
tres quemadores, esta estufa permite calefaccionar alternadamente los dos dormitorios
hasta el horario de acostada. Es importante hacer notar que las camas de los jévenes
cuentan con 5 frazadas v 1 cubrecama cada ung, con lo cual, una vez apagadas las
estufas los jovenes no informan problemas de frfo. Sin desmedro de lo anterior, se realizard
solicitud de adquisicion de 3 estufas mds.

La fundacién propietaria del inmueble se encuentra en proceso de recepcion de
presupuestos que resolverd problema eléctrico, se consultard respuesta de parte de la
fundacidn sobre el inicio de obras.

FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacion relativa a:

1.Conseguir la cerlificacién de la red himeda otorgada por bomberos, implementar red
seca y mejorar el ingreso de vehiculos de emergencia.

Tal cual se sugiere, se tframitard certificacion de red himeda al organismo acreditado de
bomberos durante el primer semesire del presente ano.

Por ofra parte, se realizard solicitud formal a Unidad de Infraestructura para determinar
disponibilidad presupuestaria para obras de instalacién de red seca y ampliacion del
portén de accese ol centro.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNOQ Y CONVIVENCIA

Observacién relafiva o

1. mejorar la intervencidn con los jévenes para evitar que se produzcan conflictos, lo que
fiene que ver con aumentar la dotacién de funcionarios durante el turno nocturno.

2. Unificar criterios disciplinarios entre los coordinadores, para mantener una misma
exigencia a los jovenes.

1. Se redlizard solicitud via memordndum al Deparfamento de Personas para que se
asigne mayor dotacion de educadores nocturnos al centro, o la vez se elaborard
propuesta de reorganizacion de funciones a efecto de disponer mayor nimero de
educadores noctumos disponibles para la atencién de los jovenes.

2. Se clarifica a la Comisién en lo relativo a unificar criterios de intervencion que aplican
las coordinadoras nocturna que: ambas coordinaciones aplican las mismas disposiciones
establecidas normativas en nuestro Manual Operativo. No obstante, debido a las distintas
etapas de los procesos de cada joven, a la recurrencia de las faltas cometidas y al
cumplimiento o no de las sanciones acordadas, a la mirada del observador se aprecia
que se aplican distintos criterios para una misma falta.

FACTOR 4: SALUD

1. Incorporar la salud mental como uno de los ejes centrales de la intervencion al exierior
del ceniro y de seguimiento al interior del centro.

2. Incrementar la atencién de salud mental, lo que debe constituir un apoyo permanente
y adecuado para los jévenes internos.



3. Capacitar a los profesionales y educadores de atencién directa que mantengan
contacto con los jévenes en materia de salud mental y no sélo de primeros auxilios.

1. Se ha solicitado formalmente al Peparfamenio de Personas la auforizacion de un
segundo cupo para confratacién de psicdlego/a, que permita un mejor abordaje del
diagndéstico e intervencion del consumo de drogas.

2 y 3. Se estd gestionando programa de Capacitacion, el cual en sus etapas de
aplicaciéon contemplard: un levantamiento de necesidades de capacitacion, luego se
priorizardn las temdticas mds relevantes para educadores y demds miembros del equipo
técnico, para posteriormente gestionar los relatores que dictardn los talleres
carrespondientes.

El citado programa contemplard a lo menos dos capacitaciones internas por semestre, o
anterior, sin desmedro de la participacién de los funcienarios en las capacitaciones que el
Servicio u ofras instituciones ofrecen regularmente.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

1. Habilitacién de espacios de trabajo en talleres y actividades deportivas, existiendo
espacio suficiente para su emplazamiento.

2. Se recomienda mejorar la coordinacién al interior del centro en relacion a actlividades
de educacién, capacitacién y recreacion.

3. Debe mejorarse la coordinacién y seguimiento de las aclividades al exterior del
recinto. Deben formar parte del frabajo de los profesionales del centro y estar orientada y
dirigida a pariir de las necesidades que arrojen los planes individuales,

4. Deben desarrollarse actividades orientadas a ampliar el trabajo con familias
{participan muy pocas}.

5. Se espera una mayor formalizacién de las actividades de taller que son ofrecidas por el
centro, definiéndose sus contenidos y régimen de participaciéon de los internos conforme
al modelo de intervencién y su enlace con los planes individuales de infervencion.

4. Incrementar de manera importante la oferta de capacitacién laboral, la que debe ser
efectiva para insertarlos al mundo laboral, pues los condenados ya son mayores de edad.

7. Reordenar los expedientes separando de manera tajante los procesos anteriores con
los procesos actuales, explicifar la continvidad de los planes de intervencién vigentes y
actualizados, desarroliar una metodologia de seguimiento y revision del cumplimiento y
avances de objefivos del plan de intervencion de manera periédica (bimensval o
frimestrat).

8. No queda claramente esfablecido en los planes el nivel de avance en lo educativo y
su coordinacién con ofros dmbitos de infervencién como salud mental y el programa de
drogas.

9. Ampliar la oferta externa y esiructurar rutina en base a actividades fuera del recinto.

Respuesta:

1.- Se ha dispuesto la gjecucion de un programa reforzado de oferta programdtica de
talleres internos, asi como fambién, se ha reforzado la realizacién de actividades
deportivas tanto internas como externas, ello, mediado por el cumplimiento del plan de
compras 2013 y los planes de infervencion individual de cada joven. Para conocimiento
de la comision durante el aho 2011 y 2012 se ejecutd en nuestro centro el programa IND
Escuelas de FUtbol, lo cual se fradujo en un monitor deportivo 2 noches por semana, el
presente afio se adquirrd implementacion deporfiva para dar mayor formalidad a la
oferta y lograr elevar adherencia de los jovenes.



2.~ En cuanto a lg implementacién de oferta interna de capacitacién, queremos precisar
a la CISC que el modelo semicerrado establece que los jdvenes atendidos deben
desarrollar sus actividades estudiantiles, laborales v de capacitacion en ambitos e
instituciones formalmente establecidas para estos propdsitos, razén por la cudl, nuestro
quehacer {en esta drea} se ha diigido mayoritariomente a entregar la habilidades,
estrategios y competencias para que nuestros jovenes se inserten efectiva vy
eficientemente en las instituciones y dmbitos del medio externo. Para tales propdsitos se
ha disefiado conjuntamente, profesores y terapeuta ocupacional, 3 niveles de talleres
internos donde se trabdja respectivamente: habilidades y destrezas bdsicas; habilidades y
destrezas pre-laborales; habilidades y destrezas para el microemprendimiento. Por su
parte, se informa a la CISC que durante el afio 2012 se establecieron coordinaciones para
que la Sociedad Educacional Nueva Bilbao impartiera clases de refuerzo escolar fodos 1os
sabados entre las 09:30 y 12:00 en nuestro centro, ello a fin de preparar a los jévenes para
enfrenfar de mejor forma el proceso de exanimacion de moddlidad de educacién
flexible.

3.- Se establecerd un sistema de registro de las acciones de seguimienio de las
actividades que los jdvenes realizan en el medio externo y que estan en directa relacion
con lo comprometido en cada uno de fos Pl

4.- Bl centro desde sus inicios ha venido desarrollando afo a afic un programa de trabgjo
con familia, el cual el afio 2010 recibe un premio por el segundo lugar en concurso de
Fundacién Paz Ciudadana vy Unicef “Buenas practicas en rehabilitacion y reinsercion de
adolescentes infractores de ley". Uno de los desafios del presente aho dice relacion con
ampliar su cobertura, tanto en la modalidad de talleres como en intervencion individual y
visitas domiciliarias.

5.- Esta observacion estd respondida en el nimero 2 del presente facior.

6.- Se implementard en el presente afio un programa de aprestamiento para el ingreso a
distintas modalidades de capacitacion del medio externo e instituciones establecidas, a
sU vez, una vez ingresado los jévenes a capacifacion se desarrcliaran una serie de
acciones dirigidas al acompafiamiento, supervision y control que minimice las
posibilidades de desercion.

7.- Se pone en conocimiento de la comisién que se ha dispuesto una reorganizacion fisica
de los expedientes de ejecucién de sancién de los jévenes, ello de forma tal de fener
activos los expedientes de los jdvenes vigentes, ello conforme a operativizar control y
seguimiento de los estados de avance frimestrales. Asi mismo se procederd a reorganizar
procedimientos de las infervenciones directas, registros y sistemas de confrol de los
procesos de los jévenes atendidos. Lo anterior procederd, en términos generales, de la
siguiente forma

Serd la Jefatura Técnica, quien liderard el siguienie Mecanismo Operativo de Control,
apoyado por una Coordinador/a General de Intervencién, que supervisard y hard
seguimiento de fodos los Procesos de Intervencion gue fengan los jovenes en el Centro y
fuera de este: contard con un Registro Mensual Cronolégico para visudlizar mejor las
diferentes etapas de evolucién del joven. Esta Coordinadora General de intervencion
trabajard conjuntamente con La Coordinador/a de Resp. De Casos y Coordinadores
Diurnos y Nocturnos; quienes evaluardn y registrardn los cumplimientos de los COMpromisocs
de los jovenes de su PIl y PIE, dando como resultado los insumos frimestrales para fa
elaboracién de los Estado Avances; las aclividades derivadas de los Pll y PIE serdn
acompafados, guiados y dirigidos por Equipos Trabajo de Infervencién Directa,
compuestos por Un Resp. De casos, Dos ETD Diurnos y Dos ETD Nocturnos a cargo de
aprox. 15 jévenes presentes y vigentes en el Ceniro. A esto, se le debe sumar, el apoyo de
los distintos Equipos de Area: iales como, Equipo de Redes, Equipo de Intervencidn Clinica,
Equipo de Famiilia, Equipo de Educacién y Equipo de Habilitacién, Capacitacién y Empleo,
que interactuardn caso a caso, segun el éntasis que tenga cada Pll.

Para lo anferior, se elaborara un Cuadre de Seguimiento de Pll, caso a caso: que
contenga el registro de Pll original, PIE y Estados de Avances; ademds, del Registro de
Intervenciones Directas, de manera periddica.



La Rearticulacion Organizacional permitird:

- Al crear el Mecaonismo Operativo de Control de las Infervenciones Directas y
plasmarlo en el Cuadro de seguimiento de PH, facilifard la supervision, registro y
conirol de los distintos compromisos que tiene cada joven, segudn su Pll. Es decir, se
desarrolla una metodologia de seguimiento y revision. Todo esto apoyado por el
Registro de Intervenciones Directas.

- Permite fluidez en el manejo de cada Caso, tante de la informacion oportuna
como en la arficulacion de los Equipos de Trabgjo de Intervencion Directa.

- Integracion y mejor articulacién tanto vertical como horizontal de todos los
miembros del Equipo CSC La Cisterna.

- Qrganizacién mds funcional de los expedientes de control de la sancion de cada
joven.

8.- El nuevo formato de los estados de avance de los Pll, considera especificamente
establecer el nivel de progreso del drea educativa, de salud mental o tratamiento de
drogas cuando corresponda.

9.- Se hace presenta a la comision que la oferta externa de nuesiro centro considera la
realizacion semanal de las siguientes actividades externas.

Taller de hipoterapia: en Centro de Hipoterapia de la Granja.

Proyecto Desarrollo del Pensamiento Légico, Facultad de Ciencias Universidad de Chile
Proyecto Medio Ambiental: Socializacién de buenas practicas medioambientales en
colegios y jardines infantiles.

Encueniros Deporiives: partidos de futbol con comunidades terapéuticas, escuelas y
clubes.

salidas Solidarias: visitas a gente en situacién de calle, hogares de ancianos, jardines
infantiles, entre otros.

salidas Socioeducativas: visitas a instancios culturales como museos, muesiras artisticas,
MIN, Matucana 100, recorrido cultural Quinta Normal, enire otros.

Salidas Recreativas: Piscinas, campamentos, paseos a parques y canchas.

Proyecto Un Paseo por las Tablas; salidas periddicas al teatro.

Salidas musicales: salidas periddicas a muestras musicales gratfuitas.

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observaciéon relativa a:
1. Colocar de manera visible registro de horario de entrega de comidas y meng.

2. Revisar protocolos de higiene y asegurar que se ulilicen implementos como guantes,
cubrepiés o redecillas que disminuyan la contaminacion de los alimentos.

3. Implementar sistema de furnos que permita se entregue la comida de manera
adecuada.

1. Se dispuso reinstalar los horarios para enfrega de alimentacion diaria en el centro.

2. Se instruird y supervisara el cumplimiento de los procedimientos sanitarios tanto del
personal que manipule los alimentos, como también de dotar de las condiciones y
arficulos necesarios para la adecuada manipulacién de alimentos y la efectiva
prevencion de agentes contaminantes.

3. Se presentard a Direccion Regional y Direccional Nacional al menos 2 propuestas
destinadas a subsanar observacion relativa a frabajo de educadores noctumos en
cocina. Sin embargo, al considerar recursos humanos y su optimizacion, tas medidas a
implementar deben ser analizadas muy exhaustivamente.,



FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

1. Implementar mecanismo interno de intervencidn y de tratamiento que complemente el
programa externo en el que participan las usuarias,

2. Generar redes y/o convenios que permitan crear cupos de corta estadia para esta
poblacién.

3. Mejorar la coordinacién y comunicacion con ofros dmbitos de intervencion.
No resulta adecuado que en un centro en que se recibe a los jévenes de noche los
equipos técnicos nocturnos no manejen esa informacion,

1. Bsta sugerencia se viene frabajando desde hace un liempo conjuniamente con [os
programas SENDA, la idea es complementar el abordaje terapéutico y conductual de las
faltas asociadas al consumo de drogas tanto internas como externas. Asi mismo, se ha
incorporando el refuerzo positive lo cual ha aportado positivamente en la tarea de
disminuir el consumo de drogas de los jovenes. Del mismo modo, la psicéloga del centro
ha implementadeo un taller grupal donde se ha trabajado la problemdtica particular,
vinculandola con los ejes de reparacion y responsabilizacion.

2. Con respecto o los cupos de corta estadia, esta observacion es compartida. Sin
embargo, supera los alcances de gestion de nuestro centro.

3. Se dispondrd de una serie de acciones conducentes a optimizar coordinaciones y fiujos
comunicacionales especialmente con equipo nocturno.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

1. Ubicacién del buzdn de reclamos y sugerencia en un lugar que asegure la privacidad
del joven que desee uiilizarlo.

2. Implementar un sistema (seric 6ptimo una plataforma informdtica) de regisiro de
Abogados y proceso de control de la calidad de quien se presente a la visita, como su
identificacién; dia y hora de la persona con quien se entrevista.

1. Se ha dispuesto para el primer trimesire del presente afo, la reubicacion del buzon de
sugerencias en un espacio de libre trdnsito, ello para asegurar la privacidad de quienes lo
utilicen.

2. Se hace presente a la comision que en el modelo semicerrado se dan todas las
facilidades para que sean los jovenes quienes visiten a sus familias y a sus albogados, por
cuanto no procederia implementar registro de visitas a los jovenes.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Se pone en conocimiento a la CISC que profesionales de nuestro centro conjuntamente
con la Organizaciéon Juvenit Los Buenos Muchachos, se adjudicaron un proyecto del
Ministerio del Medio Ambiente, el cual consiste en desarroliar un programa de reciclaje,
compostaje y lombricultura. El presente proyecto deberd ejecutarse en el presente afo
calendario.

Compartimos con la CISC que los dias 8 y 9 de febrero se realizé en Santiago el 4°
encueniro de organizaciones juveniles de CC.AA. del Sename, en esta oportunidad CSC
la Serena y CSC La Cisterna, ello con el fin de programar actividades y acciones de
frabajo para el presente afio, fanto en lo colectivo como en lo que dice relacion con
cada organizacién en lo puntual.



IH. AVANCES:

Se hace presenta a la CISC las observaciones redlizadas en supervisiones pretéritas y que
se encuentran efectivamenie levantadas;

e |nstalacion de Red Himeda en el Centro.

e Comprd e instalacion de sala de casilleros para que los jévenes resguarden sus
pertenencias.

s Creacién de nuevas plazas, 18 desde el afio 2010.
Instalacion de espacio fisico para la ejecucion de talleres internos.
Diversificar la oferta de actividades fanto internas como externas.



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

I. CENTRO: CIP-CRC SANTIAGO

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Observacion relativa a:

Es indispensable determinar un destino para la casa 1, espacio que se ve
desaprovechado en la actualidad, y que permitiia albergar mas internos masculinos en
condiciones que la poblacién general de la regidén se encuentra, en general, con
elevados indices de hacinamiento.

Como en informes anteriores se ha sefialado, la casa | se ha destinado para el uso de
enfermeria, para lo cual se avanzo implementando en uno de los dormitorios de la casa
un espacio exclusivo para enfermeria, de acceso restringido que cumpla con las
condiciones minimas para la atencién de los jovenes. Junto con ello, al interior de la casa
se desting un segundo dormitorio como box de atencion del médico general, por cuanto,
el tercer dormitorio fue destinado como dormitorio ya sea para jdvenes embarazadas que
requieren un cuidado especial o bien para jovenes con hijos.

Cabe sefialar que al momento de la visita de la CISC no se enconiraban joveneas en asa
condicién, por lo que no se encontraba habitada la casa 1, no obstante se debe
garantizar dicho espacio en la eveniualidad que ingresen jovenes embarazadas y/o con
hijos. No obstante acogiendo la observacion realizada por los comisionados en términos
de optimizar el uso de la casa 1, se informa que este espacio en la eventualidad de que
no sea ocupado por las jdvenes embarazadas y/o con hijos, serd ocupado para el
desarrollo de actividades formativas y de intervencién grupal o individual.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

Observacion relaliva a:

Se sugiere incorporar un inferventor clinico para grupo masculine y dos encargados mas
de casos.

Cabe sefialar gue en cuanto a la dotacidn de Profesionales Encargados de Caso {PEC) &
interventores Clinicos (PIC), actualmente el Centro cuenta con 4 PEC y 3 PIC. Segin los
estandares establecidos para la cobertura de atencidn de los adolescentes en CIP y CRC,
se considera 1 PEC por cada 12 jovenes y 1 PIC por cada 20 jovenes. Al momento de la
visita de la CISC {12 de diciembre del 2012), el centro mantenia una poblacidn fotal de
35 jévenes, la dotacion de profesionales estd distribuida de la siguiente manera:

Poblacién por sistema Profesional Encargada de Profesional de Intervencion
Caso Clinica

CIP Femenino : 2 jdvenes 1 profesional 1 profesional

CRC Femenino: 11 Jovenes | | profesiondl I profesional

CRC Masculino: 16 | 2 profesionales 1 profesional

Jovenes




Con fecha 12 de febrero del 2013 la dotacién de jdvenes es de 26 jévenes en total,
manteniéndose la dotacion y distribucidn de profesionales.

Se sugiere incorporar psiquiatra del Centro,

Atendiendo a la observacion de los comisionados, y considerando que en promedio dl
afo se ha requerido la atencién psiquidtrica de 4 jovenes que no pertenecen al proyecto
de Drogas ef cual si cuenta con este profesional, se ha gestionado internamente y de
manera provisoria la destinacion de recursos del presupuesto del Centro para la
coniratacién de los servicios de un profesional psiquiatra en forma pariicular.

Lo anterior se mantendrd, hasta que sea posible gestionar una contratacion de dicho
profesional.

Se sugiere frabajar y ampliar el proyecto de emprendimiento a cargo del Terapeuta
Ocupacional, dandole un cardcter mds profesional y una mirada mds empresarial al
producto obtenido del trabajo de los adolescentes.

Cabe sefalar que el drea de emprendimiento comenzé a funcionar recién del afo 2012,
por lo que los proyectos de emprendimiento fueron iniciados de manera mds formal vy
estructurada a partir de julio del afio pasado, por lo que efectivamente este ano se tiene
planificado mejorar el funcionamiento de eéste a partir de la evaluaciones de las
experiencias pasadas.

Se recomienda un plan de capacitacién que considere materias de género y criminalidad
juvenil.

Se realizardn en el mes marzo los requerimientos al Departamento de Personas y de
Justicia Juvenil del Servicio.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Observacion relativa a:

Se recomienda mejorar la implementacién para madres con niflcs menores de 2 aiios,
mejorar el sector masculino.

Se espera durante este afo mejorar y adaptar las condiciones de habitabilidad para
jévenes con hijos en la casa 1 [pintura, equipamiento y patio).

El sector masculino se ha mejorado progresivamente, a través de murales, pintura en
comedor y dormitorios, adquisicién de living, entre ofros, no obstante se espera continuar
mejorando los espacios.

Implementar venusterio

El venusterio se ha solicitado todos los afios en los requerimientos de infraestructura o ios
Deparfamentos que corresponden, no obstante dado que existen otras prioridades y los
recursos son escasos no ha posible dar respuesta positiva a esta necesidad. Se mantendrd
la solicitud del requerimiento.

Aumentar la cantidad de estufas en el sector de hombres.

Conforme a los recursos asignados del subtitulo 29, se espera este aho adquirr nuevas
estufas v aumeniar la canfidad conforme a los requerimienfos y condiciones de

seguridad.



En relacién al fratamiento de drogas falta generar espacios para mejorar la atencién de
los jovenes ademds de poder realizar intervenciones simultédneas en distinfas salas,

Dada la escasa infraestructura del Centro por el momento no se visualiza mayor espacio,
no obstante se buscard en conjunto con los encargados del proyecto de drogas, una
mayor oplimizacién del espacio existente.

“Efectivamente existe una dependencia especial para madres con nifios menores de dos
afos, sin embargo, las condiciones no son las mejores y las propias educadoras
comentan que el hospital San Borja regala a las madres del cenfro un gjuar que consta en
pafiales, ropa, bolso, etc Y en caso de necesitar algin ofro implemento se compra en el
momento.

En el Centro no se realiza ninguna actividad para reforzar el apego entre el nifio o nifia y
su madre. Ademds no existe ninguna facilidad concreta para que las jévenes madres
cumplan con su plan de intervencién y sélo se flexibiliza los horarios impuestos™”

En base a las observaciones realizadas se considera pertinente precisar lo siguiente:

Cabe sefalar que al momento de la visita de la CISC, la Unica joven que tenia un hijo se
encontraba realizando su prdctica técnico profesional fuera del Centro, y su hijo en el
jardin infantil de la JUNJI, al mostrarle la habitacién de la joven con su hijo, opinaron ios
comisionados lo acogedora que era, ya que la habitacién contaba con dos camas bien
equipadas, cajoneras para la ropa, cortinas, juguetes, enfre ofras cosas.

Por otra parte se debe aclarar que el gjuar recibido por ia joven en el hospital forma parte
de un beneficio social "Chile crece contigoe” vy que todas las madres reciben al nacer su
hijo. Asi también como parte del frabaojo de infervencidn  que fomenta el apego y la
responsabilizacion de la joven con su hijo el Ceniro apoya y se hace cargo cubrir las
necesidades de la madre vy el hijo.

Cabe destacar que para cada una de las jovenes que ingresa a nuestro centro y que se
encuentra en estado de embarazo se realizan las coordinaciones en forma inmediata
para confrol sano del embarazo en el Centro de Salud, coordinacion con Centro
Hospitalario para la atencidén de puerperio y posteriormente coordinacion con Centro de
Salud para Control de Nifio Sano y Control de Planificacion Familiar se realiza autorizacion
con Tribunal correspondiente para contar con la autorizacién en caso de requerir
atencién de urgencia de la joven o de su hijo.

En la mtina diaria Educadoras de Trato Directo estan encargadas de irabajar
diariamente con las jovenes en el fortalecimiento de sus roles maternales y colaborar en el
cuidado de sus hijos, la intervencién socioeducativa proporcionada esta enfocada a
resguardar los derechos del nifio vy facilitar una matemidad responsable por parte de las
jovenes que se ecnueniran privadas de liberfad junto a su madre. Por este motivo las
educadoras de irato directo deben responsabilizarse en el apoyo por el cuidado y
proteccién del hijo menor de edad gue se encuentra junto a su madre.

Desde el drea técnica se reatizan las coordinaciones con red de salud y social para gue la
joven junto @ su hijo puedan ser incorporadas « los beneficios sociales que &l estado
facilita, como son: asignacion de dinero por pre y post natal, asignacion se subsidio
familiar, incorporacion ol Programa Chile Crece Contigo y incorporacion a sala cuna en
caso de ser necesario.

FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacion relativa a:

Se recomienda conseguir la cerlificacién de bomberos, implementar ofro acceso de
emergencia, ejecutar un simulacro de incendio e implementar red seca en el sector
masculino.

Si bien se han redlizado innumerables intentos para conseguir una visita inspectiva de
Bomberos y posterior certificacion, no se ha obtenido una respuesta favorable de dicha



institucion, por lo que se estd a la espera de gestiones a nivel Central del Servicio (Unidad
de Prevencidn de Riesgos) a fin de que se gestionen los recursos necesarios pard
consegquir la certificacion correspondiente.

Actualmente existen dos accesos af Centro v hacia al drea interna existe para
emergencias el acceso por la linea de seguridad.

El Centro realizd 6 simulacros el afo pasado, de los cuales 5 fueron de sismo vy | de amago
de incendio, los verificadores se encueniran en la Unidad de Prevencion de Riesgos. Cabe
sefalar que el programa de Plan de Emergencia exige al menos 4 simulacros al afic {uno
trimestral), por lo que se dard cumplimiento a lo exigido.

Se cuenta con dos redes secas una para el sector femenino (ubicado entre casa 1y 2) y
una para sector masculino, escuela y talleres (ubicada en costado del gimnasio). En
prueba redlizada en el mes de diciembre del 2012 por personal de mantencion, ambas
redes estdn operativas.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Observacion relativa a:

Hacer efectivo el derecho a prestar declaracion del adolescente, dejando registro de la
misma firmada por el adolescente en el procedimiento de aplicacién de sanciones.

Se instruird por escrito a profesionales a cargo del Comité de Disciplina para que se
incorpore la firma del joven en su declaracion. A partir del 18 de febrero de 2013.

Informar al Tribunal sélo faltas graves, de acuverdo a lo establecido en el articulo 116 del
Regiamento.

Acorde a lo estipulado en el articulo 32 del Reglamento de la Ley de Responsabilidad
Adolescente, sdlo se informan al fribunal fas faltas graves cometidas por los jovenes, en
ningun caso las faltas menos graves o leves, los verificadores se encuentran en
archivadores de drea técnica, dando cuenta gque los comités de disciplina oficiados al
tribunal son sélo por falta grave.

Equiparar criterios en relacidn a la sancién aplicada, distinguiendo claramente entre faltas
graves y menos graves, no aplicando las mismas para cada caso. Hacer efectivo el
principio de proporcionalidad.

Se instruird considerar el principio de proporcionalidad para establecer sanciones.
Publicidad de reglamento en lugares visibles.

Al momento de Ia visita de los y las comisionados/as, cada casa tenia el reglamente
publicado en el diario mural de la casa ubicado a nivel central.

Ademds, se publicard el reglamento a partir del mes de marzo del 2013 en pasillio de
colegio, talleres prelabordles, enfermeria, sala de atencion individual, casa de
segregacion y gimnasio.

FACTOR 6: SALUD

Observacion relafiva a:

Es indispensable realizar las gestiones para la autorizacién sanitaria de la enfermeria.

El enfermero con que cuenta el Centro se encuentra desarrollando 7 protocolos
necesarios para tramitar la autorizacion sanitaria, los cudles a su vez serdn enviados
durante el mes de marzo al Coordinador de Salud del Depto. de Justicia Juvenil , junto

con ello, se deberan realizar modificaciones de infraestructura a fin de cumplir con las
exigencias sanitarias.



Es indispensable obtener cobertura de salud mental, via psiquiatra, en el recinto.

Atendiendo a la observacion de los comisionados, y considerando que en promedio al
afio se ha reqguerido la atencién psiguidirica de 4 jévenes que no pertenecen al proyecto
de Drogas el cudl si cuenta con este profesicnal, se ha gestionado internamente v de
manera provisoria la destinacion de recursos del presupuesto del Cenfro para o
cancelacion en forma particular de la atencidn de un psiquiatra cuando asi se requiere,
esto hasta que sea posible gestionar una coniratacion de dicho profesional.

Es indispensable disponer de un protocolo de evaluacion diagnéstica inicial en salud
mental y fisica desarrollada por los profesionales respectivos (médico y psiquiatra); un
procedimiento igualmente estandarizado de seguimiento (especialmente de salud
mental); protocolo referido a episodios de crisis, atencién odonfolégica, ete.

A confar del 1 de febrero del 2013, se aplicara instrumento para diagnostico inicial de
salud mental a adolecentes que ingresen a CIP-CRC y que presenten una permanencia
mayor a 5 dias hdbiles.

En cuanto al seguimiento de los casos de salud mental, estos son redlizados y de
responsabilidad de los PIC y PEC de cada caso, los gue a su vez se complementan con los
instrumentos para evaluacion diferenciada y profundizacion diagnéstica.

En cuanto al resto de los protocolos, estos estdn siendo desarrcllados por el enfermero del
Centro.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacion relativa a:

Teniendo en cuenta el estado de desarollo del centro en su oferfta educaliva, de
aclividades y talleres se recomienda la adopciéon de medidas destinadas a alcanzar una
planificacién y programacioén que dé cuenta del modelo de intervencién definido desde
el nivel central y de las necesidades que arrojan los planes individuales de los centros.
Asimismo, se recomienda la adopcién de medidas que permitan optimizar la regularidad
de la oferta referida a capacitacion cerificada.

En reuniones de andlisis de caso de cada joven redlizada por los profesionales que
intervienen con el joven, contando con la participacion de representantes de programas
complementarios que intervienen en su proceso {proyecto de drogas, colegio, EID, efc)
se busca que las aclividades en las que participa el joven esién acordes o sus
necesidades. intereses y grado de avance que presenta en cada uno de los objetivos de
su Plan de Intervencion.

Cabe sefialar gue en el Area de Capacitacion durante el afio 2012 se realizaron 6 cursos
de capacitacion con cerfificacion Sence, llegando incluso a tener dificuliades para
hacer calzar el cumplimienio de horas de capacitacidn de cada curso con el
cumplimiento del resto de la rutina, tales como horario de clase del colegio, talleres
prelaborales, proyectos de emprendimiento, actividades deporfivas Y recreativas,
atenciones individuales de profesionales de ASR, Agora y del Centro entre otras.

Durante este afo se ha redlizado levantamiento de necesidades de capacitacion d
cargo de Terapeuta Ocupacional, por lo que con fecha 15 de febrero del 2013 se enviard
al Departamento de Justicia Juvenil 4 propuestas de cursos de capacitaciéon para impartir
durante el aho en el Centro.

Es indispensable trabajar las rutinas diarias de la poblacién masculing, apoydandolo con fa
dotacién de mobiliario, bienes y medidas asociadas a su conservacién, ornato,
aprovechamiento, etc., aspectos que en la actuadlidad se presentan deficitarios.



Se confinuard realizando actividades tendientes a incentivar en los jovenes el cuidado y
aseo del mobiliario v dependencias de |la seccidon masculina. Burante el mes de marzo se
solicitard a coordinadores desarrollar un programa que refuerce estos aspectos.

Es indispensable asimismo ofrecer un espacio para el uso de equipamiento
computacional disponible, el que se ufiliza sélo en forma parcial. Se deja constancia de
que este aspecto ya ha sido tratado en los informes precedentes.

De acverdo a informacidn entregada por Director de Liceo Municipal que imparte clases
al interior del Ceniro durante el primer semesire del afo 2013 se instalard en una sala de
clases, 6 computadores con mebiliario incluido, esto como parte de un proyecio
educative del municipio de Santiago.

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacion relativa a;

Contar con una nutricionista o técnico que evalde in situ la situacién de posibles cambios
de minutas y su informacién nutricional.

Cabe sefalar que la asesoria que se fiene de la nuiricionista de Direccion Regional
Metropolitana, es permanente y periddica, los cambios de minuta son minimos y no han
sido un obstaculizador para el adecuado funcionamiento de fa cocina, que la profesional
se encuentre fisicamente en la DRM.

Cabe agregar que la nutricionista cuenta con instrumentos que indican el valor nutricional
de cada minuta, como asi mismo, de la condicién nutricional de los vy las jovenes, los gque
serdin socializados en el mes de marzo del 2013.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacion relativa a:

Se debe implementar medidas concrefas para obtener una mayor coordinacién con el
drea de educacion.

Se solicitard reunién en el mes de marzo con Coordinadora de Proyecto de Drogas para
indagar con mayor profundidad su necesidad de fener mayor coordinacién con
educacion con el fin de tomar medidas.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

Observacion relaliva a:

Se reitera la recomendacién con respecto a implementar el venusterio.

El venusterio se ha solicitado todos los afios en los requerimientos de infraestructura a los
Departamentos que corresponden, no obstante dado que existen ofras prioridades y los

recursos son escasos no ha posible dar respuesta posifiva a esta necesidad. Se mantendra
fa solicitud del requerimiento.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Sin observaciones.



Il AVANCES:

e En casa de hombre, se renovd 1 living en sala de esiar. Se pinto sala de estar,
comedor y dormitorios, y se cuenta con murales a fin generar un ambiente mas
acogedor.

e Se cuenta con mejoras en fodos los bafios de la seccidn femenina, lo que implica
instalacion de llaves de lavamanos nuevas con tfemporizador, recambio de fazas
de bano, puertas y duchas anti vanddlicas. Recambio de cerémicos en mal
estado.

s En el mes de julio del 2012, empresa det rubro, certificd la inspeccion mantencion
de exifintores de todo el Centro, enconfréndose vigentes hasta julio del 2013.
Cabe agregar que el polvo quimico de los extintores esta certificado hasta et 2016.
Ademds como parte del programa de trabajo del Plan de emergencia del Centro
mensualmente se chequean la vigencia y el estado de los extinfores

o Respecto de la difusion de derechos y sanciones en lugares visibles para los
adolecentes, a través de memo infemo {13/07/2012) Jefa Técnica instruye a jefas
de turno publicar en diario mural de tas 4 casas, el Catalogo de Falias y Sanciones,
asimismo se solicita a profesionales Encargadas de Caso que intervienen con las
adolescentes frabajor en los diversos aspectos que abarca dicho catalogo
(semana del 17/07/2012). Lo que se encuentra ejecutado
El Reglamento Intermno fue entregado a las casas la semana del 02/07/2012 vy se
publicd en el diario mural de cada casa. Por ofra parte, se instruyé a las
profesionales Encargadas de Caso para que efectuaran un taller de difusion, con
las y los adolescentes, los cudles se realizaron en las siguientes fechas:

- CIP femenino 31-07-2012
- CRC femenino 14-09-2012;
- CRC masculino 20-09-2012

s Desde noviembre del 2012 se cuenta con Biblioleca del Cenfro con 1000
gjemplares. Se asignaron recursos para construir estanterias nuevas a medida, a la
fecha se encuentran instaladas



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

. CENTRO CRC SAN BERNARDO:

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD

Cbservacion relativa a:

Continuar de manera mds expedita con el traslado de jévenes que sea posible trasladar a
CRC Santiago, y establecer un némero de jévenes internos acorde al nimero de plazas,
foda vez que ain existen problemas de hacinamiento.

Actuaimenie el Ceniro cuenta con 118 jovenes, lo cual se encuentra dentro de los
pardmetros de plazas desde su infraestructura. Ello se ha debido principalmente a la
apertura de CRC Metropolitano Norie, siendo un integrante mas del Circuito CIP-CRC. De
esta manera, cabe sefalar que existe actuamente una mesa de circuito CIP — CRC entre
los centros correspondientes {San Joaquin, Santiago, Metropolitano Norte y San Bemardo),
donde se aborda la coordinacién entre centro con el fin de que exista mayor
coordinacidn en los traslados.

Observacion relativa a:

Aprovechar la baja en la cantidad de internos para disefiar una rediskibucién de los
jévenes en el recinto que favorezca el frabajo en los respectivos procesos individuales.

Se encuentra en proceso de disefio la redistribucion de espacios de los jovenes del
Centro, incluyendo reforzar espacios de educacién y formacion laboral, con el fin de
establecer un modelo coherente y Unico que abarque directamente las necesidades de
ios jovenes condenados, teniendo una relaciéon directa con las orientaciones técnicas
aciluamente vigentes y que velan por el cumplimento del Plan de Intervencion Individual.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

Observacion relativa a:

Se recomienda apuntar a mayor profesionalizacién de los educadores, por la via de su
capacitacién o procurando confar con personal idéneo para la intervenciéon de
adolescentes. En materia de salud mental apunta a la contratacién de psiquiatra por mas
horas para darle cobertura total a la poblacién.

Referente a profesionalizacién de ETD, todos ellos cuentan con fitulo profesional de
profesor. Ademds y a propdsito de la implementacion de Plan Jévenes impulsado por el
Ministerio de Justicia, en el afio 2012 se realizd una capacitacion al 50% de ETD con el fin
de contfar con herramientas para el abordaje de adolescenies privados de libertad,
instancia gue se repetird este afio 2013.



Observacién relativa a:

En materia de salud mental apunia a la contratacion de psiquiatra por mdas horas para
darle cobertura total a la poblacidn,

Actualmente el nimero de poblacién ha tenido una amplia movilidad producto de la
apertura de CRC CMN, lo cual dificulta la proyeccion de cobertura de psiquiatria. Sin
embargo una de las proyecciones de CRC San Bernardo es formarse con especializacion
en materias de intervencidn, por lo cual se evaluard y solicitard un numero de horas
funcional para las prestaciones enfregadas por Medico Psiquiatra.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Observacion relativa a:

Mejorar las instalaciones y su respectivo aseo incluyendo salas, dormitorios, patios y
servicios higiénicos.

Para este afio se implementard un mejoramiento sistemdatico de las instalaciones. Ademdas,
existe la instruccién de mejorar los habitos de aseo y la implementacion de esirategias de
mantenimiento de los diferentes espacios del las casas y el Centro.

Observacion relativa o:
Implementar progresos en cuanto a aclividades de recreacién y cerlificacion de talleres.

Para este afo se estructurard la oferta programdtica del centro en el marco de enlazar los
espacios de educacién, formacién y del diario vivir. Referente a actividades de
recreacion, este aho se concentrard en el mejoramiento a cargo de los coordinadores de
casa y profesionales de apoyo de acuerdo a lo definido a las orientaciones técnicas
vigentes. Asi también existe una mirada integrada del drea de insercion laboral y acceso
a capacitacién para la  cerfificacion  de  jovenes en capacitaciones  laborales
debidamente implementadas.

Observacion relativa a:
Realizar mejoras en la caldera para que las casas 1, 2, 3 y 4 cuenten con agua caliente.

Actuadlimente todas las casas del Centro cuentan con agua caliente. Sin embargo en
reiteradas oportunidades se ha tenido dificultades con caldera, por lo cudl se ha
generado una licitacién para establecer de modo permanente la mantencidon de la
caldera del Centro, como también la superacion de las dificultades que se han
presentado en el abastecimiento del agua cdliente.

Observacion relativa a;

Implementar sala de faller y de clases en la sala N°5, En la cual actualmente se realiza
todo tipo de actividades en el comedor.

Dado que unidad N°5 se encuentra destinada a la aplicacién de separacion de grupos
de acuerdo a articulo N°75 del reglamento de la ley 20.084, y el sistema implementado en
este CRC busca que la permanencia de los jovenes sea el menor tiempo posible, es que
no se contempla asighar equipo permanente para ejecucién del faller prelaboral y clases.

Desde el segundo semestre de 2012 se cuenta en esta casa con una sala destinada @ I
atencién individual y una sala destinada a la atencion grupal. Los jovenes separados de
grupo cuentan con plan de frabajo y actividades individualizadas orientado a interrumpir
esta condicién y no afectar el cumplimiento de su Plan de Intervencion Individual {Pll).



FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacion relativa a:

Conseguir a la brevedad posible la cerlificacién otorgadoe por bomberos de la red secay
himeda.

Actuglmente existe una cerlificacion de las redes himeda y seca del ceniro de parte de
bomberos con fecha 2010. Ademds se estd evaluando presupuestariamente la
incorporacion de la mantencién de esta red desde empresas externas.

Observacion relativa a:

Resulta imperativo que los educadores o el propio encargado de seguridad estimulen a
los internos sobre la importancia de los simulacros de emergencia. Asi como sefadlizar las
salidas de evacuacion.

£l afio 2012 asi como el presente anc 2013 se encuentra contemplado realizar 2 simulacros
semestrales, en los cuales son participes jovenes del Centro. Asi también frimestralmente se
redliza socializacion de plan de emergencia del centro.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Observacion relativa a:

Se debe seguir observando si se logra concretizar el nuevo plan de intervencién aplicada.
Han existido evaluaciones permanentes del funcionamiento de este sistema, donde ha
sido necesario corregir solo elementos de forma que permitan agilizar la etapa de

informacion y archivo de los comités de discipling.

FACTOR é: SALUD

Observacion relativa a:
Ampliar las horas de atencién meédicay psiquidirica.

Se generard la evaluacion en el centro con el fin de generar la solicitud de ampliacion
pertinente a nivel regional.

Observacion relativa a:
implementar protocolos de atencién, derivacién, manejo de situaciones de crisis, etc.

Médico y Enfermera del Centro se encuentran frabgjando en estos protocolos de
atencién, estando actuaimente vigente protocolos de adminisiracion de medicamenios,
de procedimientos de atencion diaria, de atencidn ante emergencias, protocolos de
derivacion, como también ante situacién de enfermedad contagiosa. Asi también se
encuenira un protocolo socidlizado e instruido en el centro para la deteccion y atencidn
frente a ideacion y/o riesgo de suicidio desarroliado por jefatura técnica y equipo de
intervencidn psicosocial.

Observacién relafiva a:
Desarrollar acciones fendientes a obtener la autorizacion sanitaria de las instalaciones.

Todas las gestiones de la enfermera del centro estdn ceniradas en cubrir las necesidades
de autorizacion sanitaria desde el inicio de su gestion el afio 2012. En este senfido se han
implementado  espacios adecuados para el almacenamiento de medicamentos,
implementacion de area sucia y esterilizacién acorde con estandares solicitados, ademds
de contar con normas de procedimientos y limpieza requeridas.



FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacién relafiva a:
Continvar con lo amplia oferta de talleres de capacitacidn con cetlificacion.

Para este afo se contempla la implementacion de é talleres de capacitacién laboral con
su ceriificacion correspondiente, el dmbito de muebleria, soldadura vy electricidad.

Observacion relativa a:

Implementar medidas tendientes a la formacién de hdbitos basicos (aseo, higiene, orden,
almuerzos, etc.) y al cumplimiento de la rutina predefinida.

Uno de los desafios para este afio es contar con una rutina que cumpla con espacios mdas
funcionales para los jGvenes del centro, y que exista la formacidn de hdbitos bdsicos de
asec e higiene, levantando una mejor habitabilidad. Para ello Jefatura Tecnica
contempla un plan de rabajo a corto, mediano y largo plazo.

Observacion relativa a:

Es indispensable organizar y planificar la oferta educativa como parte de la rutina. Al igual
que organizar las actividades de formacién, capacitacién y diarias en funcién de los
requerimientos del modelo y necesidades de los planes de intervencién.

Como se sefala en puntos anteriores, en este afio 2013 se implemeniard un modelo
educativo y de formacion que se gjusta a las necesidades de los jovenes que dlberga
CRC San Bernardo. En este sentido las actividades a implementar contempla generar
proyecto piloto del Modelo Educativo institucional, de fal modo de incorporar el
diagndstico 2012 de Terapeutas Ocupacionales referente al proceso de formacion, todo
ello coherente con las Crientaciones Técnicas y Planes de intervencion Individual.

Para este afio, y producio de la disminucion de la poblacién, se encuentra disenada la
adecuacion de un espacio exclusivo de escuela y talleres laborales, lo cual implica el
cierre de un espacio de casa. Esta modificacién permitird disminuir el efecto de
prisionizacién dado que las casas serdn utiizadas sélo como dormitorio, actividades de
vida diaria y recreacién; y existird un espacio exclusivo para escuela y talleres de
capacitacion laboral.

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacion relativa a:
Mejorar la ventilacién de la cocina que permita bajar la temperatura.

Se realizard mayor supervision en el area de cocina para asegurar que los exfractores
instalados para bajar la temperatura estén encendidos en la jornada laboral.

Observacion relativa a:

Confratar nutricionista, mds ain si se acostumbra a cambiar el mend enviado por Seremi
de Sailud.

La contfratacion de nutricionista no depende del Centro, sin embargo, se evaluard d nivel
regional la posibilidad de contar con uno exclusivo para el centro. Cabe sefdlar que Ia
minuta es generada por nutricionista de Direccién Regional. Se hard hincapie en no
realizar modificaciones a las minutas a no ser que sea debidamente justificado a partir del
andlisis participativo de los gustos de jovenes y por situaciones especiales como planes de
confingenciq.



Observacion relativa a:

Agua cadliente en las casa para lavar los platos.

Se solicitard proveedor gue realiza mantencién de calderas una evaluacion y presupuesto
de la implementacién de agua cdliente en las cocinas de cada una de las casas. Sin
embargo. a partir de la instalacion de lavavdijillas comprada para estos fines, se espera

que los jovenes no redlicen estas labores.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacion relativa a:

Mejorar la calidad de la atencién y el nimero de espacios para realizar afenciones
simultdneas, para poder aumentar el nimero de cupos disponibles y reducir la lista de
espera que es amplia.

Actualmente no existe lista de espera para programa de drogas, producio del acomodo
de casos dada la disminucion de poblacion en CRC San Bernardo. Asi fambién, el hecho
de redistribucion de espacios permitird contar con espacios multipropésito al cual podrdn
fener acceso el programa de consumo problemdtico de drogas.

FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

Observacién relativa a:

Mejorar las condiciones de privacidad en las visita de abogados defensores, visitas de
familiares y en materia de visitas conyugales.

Para este afio 2013 se espera adecuar un espacio exclusivo de venusterio, el cual
cumplifica con los esténdares de espacios de esta caracteristica. Referente a las visitas,
estas se redlizardn en cada una de las casas de origen como se redliza actualmente, pero
se contempla habilitar espacios mdas amables para esta instancia. Referente a visita de
abogados, la redistribucion de espacios permitird accese a espacios de enirevista al
interior de las casas.

Il. OTRAS OBSERVACIONES:

Cabe sefdlar que el Acta de la Olfima visita CISC, con fecha 13 de diciembre de 2012,
sefiala la conformacion errdnea de todos los integrantes del equipo a excepcion del
director del Centro, seficlando integrantes del afio 2011. La conformacién actual del
equipo Directivo CRC y Gendarmeria desde principios de 2012 es el siguiente:

« Director: Pedro Godoy Cisterna, Psicélogo.

o Jefes Técnicos: Maria José Gonzdlez Ramirez, Trabajador Social; Richard Castro
Medina, Psicélogo.

e Jefa Administrativa: Marta Cabello Correa, Administrador Publico.

o Jefe de Destacamento: Gonzalo Escobar Ortega, Capitdn de Gendarmeria.

ill. AVANCES:

« Se manfiene el equipo complefo de salud fisica y mentail, incluyendo Médico
General, Psiquiatra y Enfermera. Ha existido el avance de la aplicacion de Ficha
Clap por parte de consultorio especializado en su aplicacién, asi como el termino
de la capacitacion por parte de enfermera del Centro en la aplicacion de esta
ficha.

s Se mantiene mesa de trabajo de talleristas del Centro liderado por Jefatura
Técnica y Terapeutas Ocupaciones del Centro.



Se ha concluido el arreglo general de las instalaciones electricas de dormitorios, la
cual va de la mano del esfuerzo en areglar y generar una mejor habitabiiidad de
estos espacios.

Se mantiene nuevo sistema de segregacion, el cual ha dade muy buenos
resultados dado que durante este Ultimo periodo se ha mantenido el espititu del
articulo n°75 del reglamento de la Ley 20.084, teniendo actualmente un promedio
de 5 jovenes diarios.

Se ha conseguido recursos desde Direccion Regional y Direccion Nacional con los
cuales se abordard el arreglo de sistema de tecnovigilancia del Centro, fo cudl se
llevard a su ejecucion a mas tardar en abril de 2013.

Se ha implementado un sistema de revision y reemplazo de colchones de modo
mensual, con el fin de gue estos se encueniren en buen estado.

Ya se ha socializade en un 100% el reglamento interno el afio 2012, y aciualmente
se encuenira en la fase de resocializacion para la implementacién en el afic 2013.

Es importante destacar que se ha generado la implementacion de un nuevo
sistema de comité de disciplina, el cual ha traido como consecuencia la sancion
de las faltas a través de un proceso trasparente y adecuado al Reglamento de Ia
Ley 20.084 .-

Se ha avanzado en la implementacion de espacios e implementos para la sala de
procedimientos, asi como la licitacién de muebles para el uso de autoclave.

Consultorio ha generado la aplicacion de Ficha Clap y Enfermera del centro ha
concluido capacitacion de este insfrumento.

Ya se encuentra operativa bodega de medicamentos fuera del perimetro de
seguridad, la cual funciona dentro de los pardmetros establecidos para este fipo
de recintos.

El Centro ha adguirido autoclave y mesones de acero inoxidable para los
procedimientos de esta maquinaria.

Se estd avanzando en estos criterios con el fin de optar o la autorizacion sanitaria
de enfermeria.

Actualmente Terapeutas Ocupaciones del centro se encuentran frabajando en la
implementacién de esirategias basadas en este diagndstico realizado con el fin
de implementar modelo de formacién en marzo de 2013.

A partir de la implementacion del PEl (proyecto de educacion institucional}, el
equipo técnico ha generado diversas actividades de tal modo de establecer
conductor formativos integrales desde la educacion formal hasta la capacitacion
laboral, a ejecutarse en maizo de 2013.






Este afo 2013 se ha visuglizado una estabilizacién del nimero del equipo de
cocing, asi como también Jefatura administrativa continda acompanando
guincenalmente este equipo de frabajo.

Actualmente no existe lista de espera en programa de consumo problemdatico de
drogas [Agora San Bernardo).



RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL DE
SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD REGION METROPOLITANA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2012
CENTRO SEMICERRADO FEMENINO SANTIAGO

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIRAD

Observacion relativa a:

Evaluar ofros criterios de segregacién, que permita mantener una convivencia franquila,
asegurando que los muebles colgantes donde las nifias guardan sus cosas personales no
puedan ser abiertos.

Considerando las caracteristicas estructurales, se intenta hacer una segregacion acorde a
lo establecido en la norma, asi como también con criterios de realidad, en términos de la
edad de las jévenes, la condicion de madres con hijos menores de 2 ancs. En ese
contexto, se dificulta segregar a las jévenes con algunas parficularidades, ya sea con
presencia de alguna patologia psiquidtrica, jdvenes que ejerzan el comercio sexual o que
tengan un consumo problemdtico de alcohol ¢ drogas.

Con relacién a las tematicas anteriores, lo que se ha disefiado como estrategia es trabajar
la intervencion con las jévenes el respeto a la diversidad, el senfido de la empatia
relacionado con situaciones particularmente compleias. El resultado de esta intervencion
ha sido hasta la fecha exitoso, en términos de que no se han producido evenios de alta
complejidad o que pongan en riesgo la integridad fisica o psicologica de las jovenes,
aspecto posible de manejar, en tanto el niUmero de jovenes asi lo permite.

Respecto de los muebles aéreos utilizados por las jovenes, se han implementado dos
acciones especificas, lo primera de ellas dice relacion con la asignacion de un locker
adicional (tipo supermercado) donde cada una de ellas puede mantener a mejor
resguardo sus pertenencias, asimismo se ha trabagjado fuertemente — desde una
perspectiva socio-educativa - lo indebido de dichas conductas, obteniéndose un
inferesante resulfado, en términos de que ya no se producen dichos eventos o si se
producen son rapidamente aclarados.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

Observacion relativa a.

Definir sus necesidades reales en salud mental y formacién laboral, para luego tramitar los
recursos o cupos necesarios para obtenerlos, incorporando este diagnéstico al plan de
intervencion de cada joven para su respective seguimiento y coordinacién en otras dreas.

Dado el poco ingreso con que cuenta el Ceniro, resulta relevante optimizar las
prestaciones ofrecidas.

Durante el afio 2012 hubo una fuerte preocupacion y ocupacion en opfimizar 10s
dispositivos existentes, en términos de obtener un buen diagndstico de salud mental de
cada una de las jdvenes ingresadas, implementdndose acciones tales como:

e Indagar -lo mds posible ~ respecto del historial clinico de las jovenes en distintas
instancias donde han sido fratadas, ya sean de la RED SENAME o no.



Potenciar el proceso diagndstico efectuado por la Psicologa del centro.
Ante la emergencia de sospechas o evidencias claras de problemdticas en el drea
se ha contado con la parficipacion de COSAM NUNOA, Hospital Horwitz.

e En el caso de que la problemdtica esté asociada al consumo problemdtico de
drogas o alcohol, se cuenta con los centros de Tratamientos de SENDA.

En cada una de las instancias mencionadas antes, se ha intencionado el establecimiento
de acuerdos tdcitos, en términos de oportunidad y perfinencia de la respuesta requerida
frente a la demanda gue se instala.

En este mismo confexto, se ha pravocado la oporfunidad de gue los/as funcionarios/as
parficipen de instancias de capacitacidon en el abordgje mas técnico de estas
problemdticas, destacdndose la pasantia de 2 funcionarias (Psicdloga y Coordinadoray)
en Hospital Horwilz, estimdndose son ellas protagonistas importante en el proceso
diagnéstico.

En el plan de accidn define explicitamente las dreas que debe incorporar cada uno de
los dicgndsticos psicologicos para la elaboracion de Pll, los cuales se fraducen en:

- Anamnesis

- Desarrolio afectivo

- Desarrollo moral

- Factores protectores y de riesgo @ nivel individual
- Desarrollo cognitivo

- Relaciones inferpersonales

- Vdloracién del delito

- Motivaciéon ol cambio

En virfud de lo anterior, se trabajard también respecto de los instrumentos asociados o
estos

En relacién a la formacion laboral v pre laboral, para 2013 se ha definido como una de las
tres dreas (socioeducativo, pre laboral y recreatfivo — solidario) a desarroliar en la
implementacion de la oferta interna del Centro.

Para efectos de diagndstico en el Grea laboral, se desarrollard Taller Pre laboral cuyo
objetivo general es confribuir a forfalecer, profundizar y evaluar la integracion de joven al
mundo laboral. Sus objetivos especificos son que las jdvenes reconozcan necesidades,
fortalezas y debilidades para la insercion laboral en el drea de ocupacion de su interés y
potenciar factores personales de las jovenes gue promuevan la insercion laboral estable.

£l taller se efectuard en forma grupal, centrado en aquelias jdvenes que se encuentran en
edad de insertarse laboralmente, con o sin experiencia previa y con salud mental y fisica
acorde para el logro de este objetivo. Este taller sera ejecutado por los educadores
tutores, quienes deberdn acompanar a las jévenes en el proceso, realizando monitoreos
constantes, que permitan maniener evaluaciones de avances, facilifadores vy
obstaculizadores para la insercion laboral.

Para el logro de objetivos, la coordinadora General redlizara un acompanamiento a los
educadores encargados de dicho taller, frabgjando en base a esfrategias y crientfaciones
para lograr redlizar una asesoria adecuada a las jovenes, centrado en cémo orientar fas
sesiones, estrategias para favorecer clima de trabajo, realizacion de preguntas gue
permitan la profundizacién de las temdticas, entre ofros.

Dicho taller se redlizara en 6 sesiones, implicando una sesién semanal, iniciando en Marzo

— abril, repitiéndose en los meses de junio - julio y octubre y noviembre. Esto en virtud ¢ las
necesidades y rotacién de las jévenes que ingresan a cumplir sancion en esta Direccion.

Sesiones:

Reporte Historia Laboral — Potencial como frabajador
Necesidades personales para trabajar - Mi presupuesto



Evolucion para un proyecto laboral — Mi proyecio laboral
BUsqueda de empleo ~ Curriculum Vitae

Planificando busqueda de empleo — entrevista de frabajo
Orientacién normativa legal laboral

Complementario al desarrollo del taller, se potenciard el establecimiento de acuerdos de
colaboracion con enfidades capacitadores segin el Programa de Coordinacion técnica
con actores estratégicos de la red a desarrollar por la Encargada de Redes del Centro,
con el objefivo de potenciar vinculos y espacios de capacitacion para las jévenes
presentes. Esto se ejecutard a tfravés de reuniones y/o entrevistas de coordinacion con
OTEC y entidades capacitadoras, asignando gran relevancia a las acciones a desarroliar
con la |. Municipalidad de Nufoa. El Programa de Coordinacion técnica con actores
estratégicos de la red serd formalizado y socializado en el mes de marzo de 2013.

Por Ultimo, se actudiizard la base de datos de organismos capacitadores y opciones de
inserciéon laboral publico y privadas con el objetivo de ampliar la oferta que actualmente
posee el Centro.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Observacidn relativa a:
Se recomienda reparar las duchas.
implementar ofra sala de taller.

Redistribuir los espacios para mejorar las condiciones de habitabilidad, en especial de las
madres con hijos lactantes.

Con relacion a las duchas, éstas ya han sido reparadas, particularmente respecto de las
filtraciones que se habian observado, reparaciones que fueron concluidas en el mes de
diciembre del afio 2012.

Respecto a la habilifacion de ofros espacios de faller, y considerando lo gque se ha
planificado para el afo 2013, se determinado habilitar las dependencias de Santa Rosa
1189, para la redlizacién de ol menos tres falleres con caracteristicas pre- laborales
(Costura, Mosaico y Cuero), quedando en las dependencias de Grecia, basicamente 1os
talleres Socio — educativos, Decoupage, y Reforzamiento escolar.

Considerando una vez mds, las caracteristicas estructurales de las dependencias, se
estima que resulta dificil poder optimizar adn mas las condiciones en las que permanecen
las jovenes con sus hijos menores de 2 afios, no obstante se tendrd presente la
observacion en el caso de tener mds de una joven en esta situacion, dado que el
promedio de permanencia de jévenes con sus hijos ha sido solo una por vez, sin embargo
y considerando la eventualidad de mds de una joven en esa condicion, se habilitaré un
dormitorio mds amplio, procediendo a re-disiribuir a las jévenes, segun criterios
establecidos, asi como también la mayor presencia de ETD y profesionales en la situacion
parficular que se defina,

Por olra parte, con relacién al mejoramiento de las condiciones de habitabilidad, se ha
organizado la redistribucion de mobiliario de taller, asi como tambien el mejoramiento en
la condicion del patio de luz anexo a la sala de taller.

FACTOR 4: SEGURIDAD

Se recomienda implementar ofra salida de emergencia. Y al igual que en el semestre
pasado se recomienda mejorar acceso de vehiculo de emergencias y mejorar
colchones.

Se sugiere designar un funcionario del cenfro para desarrollar actividades como
encargado de seguridad, quien deberd establecer un protocolo de procedimiento tanto
para el turno de noche como de dia.



Respecto a una nueva salida de emergencia, es una atribucién de la Direccién Nacional
de SENAME, peticién que ha sido reiterada e incluse ha sido tema de las supervisiones
efectuadas por la Unidad de Prevencidn de Riesgos. Se estd a la espera de
pronunciamiento, lo mismo ocune con el facilitar el ingreso de ambulancias o vehiculos
de emergenciaq, se requiere de presupuesto adicional, dado que el presupuesio asignado
al centro no permite dicha inversion.

Con relacion a los colchones utilizados por las jovenes, éstos son adquiridos desde el nivel
central y se estima responden adecuadamente a las especificaciones técnicas sugeridas
para éste fipo de establecimientos. Se renuevan periddicamente y se encuentran en
buenas condiciones de uso. La totalidad de los colchones posee certificacion ignifuga.

El centro cuenta con un plan de Emergencia, el que es sancionado cada afio por la
Unidad de Prevencion de Riesgos (UPR} de la Direccidn Nacional. En él se asignan tareas y
funciones especificas respecto de todos los eventos posibles de ocurrir. Se debe socializar
dicho Plan de Emergencia y de confingencia al menos cualro veces al afo a fravés de
reuniones y revisiones conjuntas de cada Plan. Cada socializacion también es supervisada
y monitoreada por la UPR. Ademds el responsable de los planes de emergencia es el
director del centro. En este mismo contexto, solo afadir que de manera periddica se
estdn actualizando las coordinaciones con Bomberos, Policias, Ambulancias, etc.

Finalmente seficlar, que obligaioriamente durante el aho, se deben efectuar al menos
cuatro simulacros de eventos criticos, @ modo de poner en prdctica los dispositivos
existentes y los estilos de respuesta frente a este tipo de situaciones.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

Se recomienda mejorar el procedimienfo de redlizacién de los comités disciplinarios,
principalmente contemplar el derecho de ser oido de los afectados incorporando la
versién detallada de los hechos de acuerdo a lo indicado por los jévenes y mejor manejo
de las agravantes de responsabilidad, en términos de no considerar dos veces el mismo
hecho para agravar la situacién.

Se debe mejorar el orden de las carpetas de las internas y las fichas del comité de
disciplina.

Con relacién a la redlizacion de los Comités de Disciplina, se ha establecido en una de las
metas CDC para ef presente afio, se ha estipulado una actudlizacién completa de ellos,
en términos del sentfido, asi como también en su forma. Para ello se ha incorporado al Plan
de Trabajo Anudl, la ejecucién de dos etapas, habiendo para el primer semestre un
instructivo destinade a implementar una nueva manera de ejecutarlos, para en el
segundo semestre evaluar su aplicacién y resultados obfenidos, de acuerdo a lo

esperado.

Se ha instruido a Jefatura Técnica, un permanente monitoreo de este item, asi como se ha
hecho presente a profesional Responsable de caso, dar un efectivo cumplimiento a esta
observacion v su pronta respuesta.

FACTOR é: SALUD

Observacion relaliva a:

Implementar un regisiro general y exclusivo de medicamentos, no llevar Gnicamente el
registro a través del libro de novedades.

Establecer normas de expendio y dishibucién acorde a la normativa actual de salud, con
la supervisién de un profesionai de la salud.

Incorporar salud como un aspecto a frabajar en la intetvencién, ulilizando vna mirada
integradora.



Definir sus necesidades reales en salud mental, para luego tramitar los recursos o cupos
necesarios para obtenerlos, incorporando este diagnéstico al plan de intervencién de
cada joven para su respectivo seguimiento y coordinacion en otras dreas.

Incorporar informacién de salud fisica y mental en los expedientes de las jovenes y
trabajar con esta informacién para el disefio de objelivos de intervencién, verificando
cémo inciden en el cumplimienio del plan de cada joven.

Asegurar que todas las jovenes tengan una evaluacién de salud mental, ésta debe
adjuntarse al expediente.

Respuesta:

Durante el afio 2012, se establecid coordinaciones con profesionales de CESFAM, a objeto
de contar con asesoria especializada respecto del manejo de medicamentos, quedando
la disponibilidad de apelar a sus conocimientos y eventuales posteriores ejercicios de
capacitacion, en este evento participd un total de siete infegrantes del equipo técnico:
Benulda Pefa, Verdnica Leiva, Francisco Camacho, Daniel Arellano, Dulce Adasme,
Johanna Bustamante y Luis Rojas Romero.

En el ambito del manejo de problemdticas asociadas a la salud mental, durante el afo
2012, dos funcionarias del centro hicieron pasantia en el Hospital Horwilz, ellas fueron la
Psicéloga Verdnica Leiva y la Coordinadora Claudia Avila.

Para el afio 2013, se ha instruido a Encargada de redes, coordinar con Servicio de Salud el
acceso de todas y cada una de los jdvenes a exdmenes de Salud completos, una vez se
produzca su ingreso dl centro, a objeto de dar seguimiento a tratamientos especificos en
caso de ser necesario. Bl resulfado de estas evaluaciones deberdn ser incorporadas a los
expedientes de ejecucion de cada joven, en perspectiva de determinar las necesidades
de atencion en salud, privilegiando el concepto de prevencién y anticipacion.

Cada joven posee una ficha médica donde se incorpora la tofalidad de documentacion
que verifique el tipo vy la cantidad de atenciones recibidas y sus resultados, ficha que
permanecerd en Coordinacion, no obstante se registraradn en el expediente de gjecucion
una sintesis de las gestiones redlizadas en éste dmbito. Serd la Encargada de Redes la
responsable de monitorear el contenido de dichas fichas segun las atenciones médicas
que efectivamente sean redlizadas. El monitoreo y control serd ejecutado por la Jefatura
Técnica mensualmente, ejercicio que consistird en constrastar 1o registrado en la carpeta
y en el expediente.

Respecto de diagnosticos de salud menial se definiran explicitamente las dreas
especificas que debe incorporar cada uno de los diagnosticos psicoldgicos, asi como
también los instrumentos asociados a éste item, diagnosticos que serdn incorporados a
cada expediente de gjecucion.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacion relativa

Se recomienda que el ceniro redlice acercamientos con la I Municipalidad de Nufica
que permita a las adolescentes continuar sus estudios, preferentemente, en dicha
comuna, evitando de este modo los largos desplazamientos y de paso mitigar la
discriminacién de la cual son objeto.

Definir sus necesidades reales en formacién laboral, para luegoe tramitar los recursos o
cupos necesarios para obfenerlos, incorporando este diagnéstico al plan de intervencién
de cada joven para su respectivo seguimiento y coordinacién en otras dreas.

Realizar convenios con enfidades publicas y/o privadas para el desarrollo de actividades
de educacién, capacitacién y recreacion.



Para efectos de insercion escolar, efectivamente se efectuado las coordinaciones
necesarias, habiendose obtenido muy buenos resultades, no obstante haber visto baja
adherencia de las jovenes, para 1o cudl se intencionado un fuerte proceso de apoyo ala
jovenes en el dmbito educativo, comenzando por un diagndstico psicopedagdgico
{Convenio con IP Chile, en curso), un acabado programa de reforzamiento y nivelacion
escolar en virtud de los hallozgos producidos en el proceso diagndstico, mision que estard
a carge de profesiondles del centro.

No obstante lo anterior, es preciso sefialar gue el gran objetivo del modelo semicerrado es
que las jévenes ingresadas se habiliten de manera adecuada, en términos de reintegrarse
a sus territorios de origen, aspecto que estd también siendo trabajado con un programa
sistematico de coordinaciones con entidades de la red local o el territorio de origen de
cada una de las jovenes.

La misma logica estd siendo incorporada al quehacer, con relacion a las capacitaciones,
habiéndose recogido la experiencia anterior, la evaluacion de las jovenes respecto de las
ofertas posibles de acceder, en perspectiva de dar una efectiva respuesta a sus intereses
y moftivaciones, pero gue por sobre todo sea un posibilidad sustentable en el tiempo, para
ellas una verz concluyan con su permanencia en la sancion.

Para 2013 el CSC Santiago debe elaborar un Programa de Coordinacion Técnica con
Instituciones colaboradoras, en el cual se dard prioridad al establecimiente de acuerdos
de colaboracion con establecimientos educacionales vy de capacitacion existentes en la
comuna y que dependan de la 1. Municipalidad de Nunoa, de igual manera se
privilegiard el acceso a actividades de indole cultural y recreativa. La ejecucion de
dichas acciones y del programa asociado estard a cargo de la Encargada de Redes del
Centro con supervision de la Jefatura Técnica y Direccidn del centro.

FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacion relativa a:

Solicitar mends especiales a nutricionista regional.

Atendiendo las necesidades alimentarias de cada joven, particularmente cuando - via
prescripcion médica - se requiera de dietas especiales, se ha instruido a Manipuladoras
de Alimentos efectuar las coordinaciones necesarias con nutricienistas de la DRM, a

objeto de proveer oportunamente de los insumos necesarios para dar cumplimiento a
esta demanda.

No obstante cada vez que ha sido requerido un sistema de alimentacion especial se ha
dado efectivo cumplimiento a dicho requerimiento.

FACTOR 9: TRATAMIENTO DE DROGAS

Observacién relativa a:

Implementar mecanismo interno de intervencion y tratamiento que complemente el
programa externo en el que participan las usuarias.

Respecto de este item, se considera absolutamente necesario, por lo tanto se continuard
con las coordinaciones con entidades como COSAM NUNOA y Hospifal Horwitz, de
manera que cada uno/a de los/as funcionarias tenga al menos un pasantia en alguna de
estas entidades y adquieran las competencias para el abordaje mas técnico de esta
femdtica



FACTOR 10: COMUNICACION Y VISITAS

Observacién relativa a:

Cambiar ubicacién de buzdn.

Con relacion a este ffem, se ha propuesto sea el espacio de taller donde se instale el
buzdn, con separacién de un biombo, a objeto de privilegiar la privacidad en la emision

de opiniones por parte de las jdvenes o demds usuarios/as.

li. OTRAS OBSERVACIONES:

Considerando el objetivo de region, en términos de avanzar en la unificacion de criterios
respecto del modelo semicerrado v en perspectiva de optimizar el frabajo en red, no sélo
en relacion a los resultados obtenidoes, sino fambién en el mejor aprovechamiento de los
recursos disponibles, desde el CSC Santiago se insistird en implementar la iniciativa de que
los Encargados de Redes de cada uno de los centros, generen un modelo de accidn
conjunta, haciendo transferencia de las buenas practicas, incorporarse a los eventuales
acuerdos obtenidos por alguno de ellos, entre otros.

Por tanto, se hard la propuesta a la Unidad de Justicia Juvenil de la DRM, a objeto de
concretar el propodsito antes senalado.

Se ha constituido un equipo de trabajo, destinade a favorecer el cumplimientio y
adherencia de las jdvenes o la sancion impuesta. Este equipo {"DE RESCATE"), ha iniciado
su hacer en los terriforios locales, identificando las entidades pertinentes que funcionan, o
modo de establecer dlianzas estratégicas, a nivel local, orientdndose a la emision de
respuestas oportunas y sustentables para las jévenes y sus familias, una vez éstas se
reincorporen a su espacio de origen. $e espera que esta iniciativa, confribuya de buena
forma a disminuir con los niveles de desercion de la medida por parte de las jovenes. Para
éste mismo propdsito, se han iniciado las conversaciones con Judicatura en su conjunto,
objeto de unificar criterios vy relacionarse desde el principio de complementariedad y
colaboracion.

. AVANCES:

1. Algunos de los avances reconocidos, respecto de la visita anterior de la CISC, dan
cuenia de un cuadlitativo avance en la capacidad comprensiva del senfido, el
disefio y la ejecucion de la oferta, en tanto se recupera el protagonismo de las
jovenes en este ejercicio, se observa un mejoramiento en la ulllizacion de las
competencias y habilidades de los ejecutores de la oferta interna.

2. Con relacidn a temas de infraestructura, se ha implementado un sistema de dire
acondicionado, el cual contibuye a un mejor estar de las jovenes vy
funcionarios/as del centro.

3. S$e ha logrado avance importante en la relacion con Defensoria, en términos de su
presencia respecto de las jovenes, asi como otfros acuerdos en perspectiva de
favorecer el efectivo cumplimiento de la sancién por parte de las jévenes.

4. Se ha potenciado significativamente la figura del/la Educador/a Tufor/a,
conhibuyendo de manera efectiva a un mejor acompafamiento del proceso de
cada joven.

5 Duranfe el afio 2012, se redlizaron dos joradas de coaching ontolégico con la
participacién de la mayoria de los/as funcionarios/as, sesiones donde se
abordaron temdticas especificas asociadas a la intervencion, temas tales como
Adolescencia, Comunicacién efectiva, Juicios, etc.
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