ACTA DE VISITA CISC
CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA Y CUMPLIMIENTO DE

REGIMEN CERRADO
FECHA VISITA 05 DE JUNIO DE 2012
FECHA VISITA ANTERIOR 03 DE NOVIEMBRE DE 2011
HORARIO VISITA INICIO | 16:20 Hrs. TERMINO | 18:10 Hrs.
CENTRO COYHAIQUE
NOMBRE CENTRO
SECTOR TEJAS VERDES S/N
DIRECCION
COMUNA COYHAIQUE )
) 2005
ARO CONSTRUCCION
067-244550
FONO

NOMBRE DIRECTOR / PROFESION PABLA ERICES URIBE/TRABAJADORA SOCIAL.

NOMBRE JEFE TECNICO / PROFESION | CAROLA LUNA S. / ASISTENTE SOCIAL.
NOMBRE JEFE ADMINISTRATIVO/

PROFESION JESSICA SEPULVEDA/INGENIERA COMERCIAL.
NOMBRE JEFE DESTACAMENTO/ | DANIEL VICENCIO MEJIAS/CAPITAN
RANGO

INTEGRANTES DE LA COMISION
TR =R

Secretaria Regional 7
VICTOR OYARZUN Ministerial de Justicia. /
Corte de Apelaciones de
GERARDO ROJAS Coyhaique, Poder Judicigh] )
ILSE ALDEA Representante Sociedad #
Civil. il ved
SEBASTIAN TREWHELA Fiscalia Regional de Ayr;é/n; o — Uy
ANUAR QUESILLE UNICEF.
MARIA ISABEL MUNOZ Servicio de Salud Aysén
FERNANDO ACUNA Defensoria Penal PUblica.
Representante organismo
KARINA MARDONES colaborador SENAME. )




CRITERIOS DE EVALUACION

Califigue de 1 a 3 si es que considera que los estandares esperados para este factor
no cumplen con los requisitos minimamente esperados.

Califique 4 si es que considera que los estandares esperados para este factor cumplen
con los requisitos basicos esperados.

Califique 5 si es que considera que los estandares esperados para este factor ademas
de cumplir con los requisitos basicos satisfacen adecuadamente a profesionales vy
adolescentes.

Califique 6 si es que considera que los estandares esperados para este factor ademas
de cumplir con los requisitos basicos satisfacen adecuadamente a profesionales y
adolescentes, facilita la gestion y la planificacion.

Califique 7 si es que considera que los estandares esperados para este factor ademas
de cumplir con los requisitos basicos satisfacen adecuadamente a profesionales vy
adolescentes, facilita la gestion y la planificacion, se integra plenamente con los
objetivos de reintegracion.



- FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD

CANTIDAD
Hombres Mujeres Total

1.- Capacidad de Plazas R 0 2
2.- Numeros de Plazas para jovenes condenados 8 : 8
3.- Numeros de Plazas para jovenes en internacion 20 0 20
provisoria

4.- Nimero de casas en el Centro 4 0 e
5.- Poblacién existente de jovenes condenados . 0 d
6.- Poblacion existente de jovenes en internacion 10 0 10
provisoria

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

El catastro de poblacion existente corresponde al dia de ayer, modifica el pre informe remitido, se observa
un buen manejo del personal.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Desde el punto de vista orgénico se cumple con la segregacién exigida segun lo estipulado en la ley, lo
solicitado por el tribunal y lo solicitado por el adolescente segin su origen o relaciones con otros jovenes.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR;

A juicio de los funcionarios, habria que solicitar un CRC con tratamiento para adultos, se debe hacer la
distincion entre menor de edad y adulto.

RECOMENDACIONES:

La comision recomienda la creacion de un espacio de segregacion femenina, entendiéndose como
necesaria, en razon que eventualmente se presentara poblacién femenina, y se debe estar preparado para
recibirla en iguales condiciones que la poblacién masculina.




. _EACTOR FERSONAL ¥ DOTACION

Si NO NUMERO
X 1
1.- Director
X 1
2.- Equipo Asistente de Director
X 16
3.- Educadores de Trato Directo
X Z
4.- Auxiliares
X 8
5.- Personal con licencia a la fecha
X
6.- Médico del Centro
X
7.- Psiquiatra del Centro
X
8.- Psicologo del Centro
X
9.- Asistente Social del Centro
X
10.- Paramédico del Centro
X 7 diumo, 5
11.- Dotacién Total de Funcionarios del SENAME por turno nocturno.
X 19
12.- Dotacién Funcionarios GENCHI

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se observa a un encargado de seguridad como asistente de direccion, se observa un aumento en las licencias médicas
tomadas por los funcionarios.

ASPECTOS DESFAVORABLES A CONSIDERAR:

Se observa una gran cantidad de funcionarios con licencia médica, no se pudo observar las causas de éstas. El
personal de la cocina trabaja de lunes a lunes con tunos de 12 horas, encontrandose 2 de 4 funcionarias de ésta, con
licencias médicas, se evidencia que falta personal en esta zona. No existe médico, si no paramédico, las asistentes
sociales no estan contratadas en esta calidad sino como ETD y a partir de esto realizan algunas labores que suplen la
falta de estas profesionales. No hay paramédico luego de su horario normal de funciones.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Ninguno.

RECOMENDACIONES:

La comision recomienda al centro mejorar la gestion de turos y ahondar en los motivos principales de las licencias
médicas realizando un diagnéstico de licencias por enfermedad, un catastro de licencias por funcionario y la elaboracion
de un plan de ausentismo Laboral,

La comision acuerda oficiar a SENAME, para efectos de tomar medidas respecto al otorgamiento de licencias médicas
y la situacién de turnos.

Se recomienda tener un tumo de paramédico para cubrir todas las horas necesarias para atender las emergencias.




lil.- FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

T T T EE——

EVALUACION

Sl NO 1A7

5

4

6
3.- Acceso a agua caliente

x| x| x| X

4 .- Cocina

5.- Venusterio

>
(=}

6.- Talleres

7.- Dependencias de Segregacion

8.- Gimnasio

9.- Sala Multiuso

10.- Dependencias de GENCHI

11.- Sala de entrevista con abogado

12.- Dependencias para visitas

13.- Lavanderia

14.- Sistema de Calefaccion

x| x| X X
~

15.- Vehiculos de Transporte

16.- Clinica de Corta Estadia

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se destaca la funcionalidad de los bafios, no asi, su estado y falta de mantencién, la que resulta ain insuficiente.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Las condiciones de aseo e higiene en general se evidencian buenas. Se destaca el orden de la bodega vy la
implementacion adecuada de la cocina, se destacan las condiciones de mejoria del gimnasio en especial la iluminacion.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Los banos del gimnasio, en palabras de uno de los jovenes se encuentran en mal estado para el uso de las visitas. En la
cocina se evidencias 2 homnos sin funcionar de caracteristicas industriales, que no son adecuados para el espacio
existente. La segregacion se efectia en una pieza de la enfermeria, el espacio es minimo, no cumple las condiciones
para segregacion y se manifiesta una vulneracion de derechos de quien se encuentra en ese espacio, se evidencia
humedad en los bafios de las dependencias de Gendarmeria y falta de calefaccion, las visitas se realizan en el gimnasio,
se estima como un espacio inadecuado que no tiene comodidades especiales particularmente en lo referido a los bafios.




RECOMENDACIONES:

Se recomienda, una mantencién mas intensiva de los bafios de ambos centros, mejorar la ventilacion de las
dependencias de cocina.

Se recomienda, mejorar el sistema de segregacion en razon que las condiciones actuales, no resuitan minimas,
estimandose que |a sala de enfermeria es un espacio inadecuado y precario que vulnera los derechos del adolescente.

Se recomienda revisar el estado de las instalaciones de agua en las oficinas técnicas y en dependencias de
Gendarmeria.

Es necesario habilitar un espacio diferente para las visitas que sea adecuado.
Se recomienda mantener una oficina separada para la atencion de abogados, instalacion gue no existe en la actualidad.




V.- FACTOR SEGURIDAD

EVALUACIO
. sl NO N
.”’-’..\* i z * 2 £ I ] . TSR T e 'w"-;-'_‘:* 1 A?

1.- Sistema de Televigilancia

|

2.- Detector de metales

T T T ) T T T I

3.- Torres de Vigilancia

4 .- Red Himeda

5.- Red Seca

6.- Colchones Ignifugos

7.- Extintores

8.- Acceso vehiculos de emergencia

|
|

9.- Plan de emergencia (art. 74 Rgto. LRPA)
OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

'1

ASPFCTOS FAVORABLES A DESTACAR:

[ ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:
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NO
1.- Reglamento Intemo X
EVALUACION
1A7

2.- Difusion de Reglamento Intemo a Jévenes X

3.- Publicidad de Derechos y Sanciones a Jovenes (art. 106 Rgto. LRPA) [X 4

4.- Registro de Sanciones en Expediente Personal (art. 116 Rgto. LRPA) |X 4

5.- Registro Anual de Sanciones en el Centro (art. 120 Rgto. LRPA) X 7

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

El reglamento interno, se encuentra sancionado, situacion diferente al informe anterior, se evidencia la demarcacion de los
buzones de reclamos y sugerencias.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Se constata que el registro de sanciones esta a la mano en 2 archivadores, lo gue contrasta positivamente con el informe
anterior.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

No se observa difusion del reglamento interno, a tres meses de ser sancionado, ni con los funcionarios ni con los jovenes.
No esta estandarizado un lenguaje de facil comprension de derechos y obligaciones, para asi distinguirio del reglamento
interno, lo que resulta una inconsistencia, para facilitar su difusion dentro del centro.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda, socializar el reglamento interno ya sancionado a la brevedad, de una manera comprensible y clara para
distinguirlo de los derechos y obligaciones.




VI.- FACTOR SALUD

Si NO
1.- Autorizacion Seremi de Salud para dependencias X
EVALUACION
1A7

2. Registro de chequeo médico al ingreso de los jovenes X 5
3.- Disponibilidad permanente de enfermeros X

4.- Disponibilidad permanente de médicos X

5.- Enfermeria X 6
6.- Disponibilidad de atencién odontolégica X 4
7.- Disponibilidad y registro de sistemas de vacunacion X

8.- Disponibilidad de vehiculo de emergencia X

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se observa la misma problematica en la autorizacion de salud que es del 2007, existe disponibilidad de médicos. Sala
de hospitalizacion se encuentra ocupada por un apersona segregada, sala disponible, solo la de curaciones.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Se evidencia mayor calidad en el registro de chequeos médicos,

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No existe registro de vacunacién del centro, falta de protocolos de intervencion, las acciones son reactivas y no
preventivas.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda solicitar nuevamente la autorizacién sanitaria para actualizar la anterior.
Se recomienda, llevar registro de vacunacion y mantener protocolos de intervencion que incluyan acciones preventivas.

Se recomienda, obtener un mayor provecho de los servicios que otorga la red de salud que permiten suplir las carencias
del sistema.




Vil.- FACTOR EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

sl NO
1.- Autorizacién Seremi Educacion para funcionamiento de Escuela X
Evaluacion
1A7

2.- Espacios destinados a educacion X 4

3.- Cursos de ensefianza basica X 6

4.- Cursos de ensefianza media X 6

5.- Espacios destinados a capacitacion laboral X 5

6.- Espacios destinados a actividades deportivas X 6

7.- Espacios destinados a recreacion X 5

8.- Biblioteca X 5

Ndmero

9.- Jévenes inscritos en ensefianza basica 7

10.- Jévenes inscritos en ensefianza media 9

11.- Jovenes inscritos en talleres laborales 0

12.- Computadores disponibles para jovenes 5

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se observa mayor uso para la biblioteca,

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Salas mejor implementadas, pero aun insuficientes para fines educativos, se lleva registro de los libros solicitados por los
jovenes y se traslado Biblioteca dentro del centro, se evidencia un buen uso de los computadores.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

No existen jovenes inscritos en talleres laborales a pesar de existir talleres, se evidencia una descoordinacién entre los
programas educativos, su desarrollo y la direccion del centro.

RECOMENDACIONES:

Se hace necesario implementar de mejor manera las salas de clases.
La direccién cuente con lo programas y los horarios de clase.
Debe acabarse de catalogar los libros de la biblioteca.

10




VIil.- FACTOR AENTACI

St R R e it

Sl NO
1.- Nutricionista a cargo de la alimentacion X
EVALUACION
1A7
7
2.- Registro de horario de reparto de alimentos X
3.- Registro de menu semanal X 7

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se evidencia la implementacion de un mosquitero lo que corrige un problema detectado

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR;

Se evidencia buen funcionamiento de la cocina y pautas ordenadas de alimentacion.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

respetando el criterio del personal que se encuentra presente.

evidentemente representa una brecha de riesgo respecto de los usuarios.

La mayor falencia es que se carece de un nutricionista a cargo de la pauta alimenticia, con los cual las minutas se hacen

El personal de cocina no tiene régimen de descanso, lo que es una situacién compleja desde el punto de vista laboral y

RECOMENDACIONES:

Se recomienda revisar las horas de trabajo y el régimen de descanso del personal de cocina.

Se recomienda establecer los nexos para contar con un nutricionista a cargo de una pauta alimenticia.

11




IX.- FACTOR TRATAMIENT DE DROGAS

NO NUMERO
1.- Jovenes con consumo problematico segun tamisaje X 8
2.- Jovenes en programas voluntarios de rehabilitacion X 8
3.- Jévenes en programas de rehabilitaciéon por sancién accesoria X
4.- Profesionales a cargo de tratamientos de rehabilitacion X

OBSERVACIONES:

Lo profesionales externos del centro GHANDI de Serpaj se encuentran a cargo del proceso de rehabilitacion.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Registro adecuado de prestaciones farmacolégicas y existe una adecuada coordinacién con el centro Gandhi, se
evidencia buena atencion farmacolégica.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

El espacio e infraestructura no es adecuado para los fines perseguidos para el aspecto de salud mental.-

RECOMENDACIONES:

Se recomienda, mayor especializacién y coordinacion entre los profesionales del centro y los encargados externos de los
tratamientos de rehabilitacién y de terapias de salud mental, falta ademas manejo y profesional a cargo en situaciones de
crisis.

12



X.- FACTOR COMUNICACION Y VISITAS

: EVALUACION
Sl NO 1A7
1.- Privacidad de visita familiar X
2.- Privacidad de visita conyugal X
3.- Privacidad de entrevista con abogado X
4.- Libro de Registro de visitas de abogados X

NUMERO
S. - Periodicidad mensual de visita conyugal (regulado por el Centro) No aplica.

2 veces por semana miércoles y

6.- Periodicidad semanal de visita familiar (regulado por el Centro) domingo y especiales.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Implementacion de buzones de opinién.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Se destaca un programa de comunicacion con Defensores Penales por
videoconferencia, se acentua la organizacion de las visitas de acuerdo al centro.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Existe el gimnasio, que se adectia para visitas, pero este no cumple las condiciones
necesarias para este fin, no se tiene la privacidad necesaria.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda habilitar un espacio diferente la realizacion de visitas y la habilitacién
de una para las visitas de abogados.

13



ACTA DE VISITA CIsC
CENTRO DE INTERNACION REGIMEN SEMICERRADO

FECHA VISITA 05 DE JUNIO DE 2012
FECHA VISITA ANTERIOR 03 DE NOVIEMBRE DE 2011
HORARIO VISITA INICIO |16:20 Hrs. TERMING | 18:10 Hrs.
CENTRO COYHAIQUE
NOMBRE CENTRO
SECTOR TEJAS VERDES S/N
DIRECCION
COMUNA COYHAIQUE
) 2005
ANO CONSTRUCCION
067-244550
FONO
NOMBRE DIRECTOR / PROFESION | PABLA ERICES URIBE/TRABAJADORA SOCIAL.
NOMBRE JEFE TECNICO / PROFESION | CAROLA LUNA S. / ASISTENTE SOCIAL.
gggfg;gﬁﬁ ACNBISTRATIVG! | i conniy SERUDIEDAINGENIERA COMERGCIAL.
NOMBRE JEFE DESTACAMENTO] DANIEL VICENCIO MEJIAS/CAPITAN
RANGO

GRANTES DE LA COMISION

SecrefcmcRegaonaI i

VICTOR OYARZUN Ministerial de Justicia. 2 ol ' .
Corte de Apelaciones = . /
GERARDO ROJAS Coyhaique. Poder Judfcidl.
ILSE ALDEA Representante Socfyd@d/
Civil.
SEBASTIAN TREWHELA Fiscalia Regional de Aysé 1
ANUAR QUESILLE UNICEF.
MARIA ISABEL MUNO? Servicio de Salud Aysén / ‘ W M
A gl o y 5
FERNANDO ACUNA Defensoria Penal PUblica. i =

Representante organismo | /, , /(MM
KARINA MARDONES colaborador SENAME. é’&jw% Z




o

__CRITERIOS DE EVALUACION

i
R SNl T

CRITERIOS DE EVALUACION

g —_—

Califique de 1 a 2 si es que considera que los estandares esperados para este factor
no cumplen con los requisitos minimamente esperados.

Califique 3 si es que considera que los estandares esperados para este factor cumplen
con los requisitos minimamente esperados.

Califique 4 si es que considera que los estandares esperados para este factor ademas
de cumplir con los requisitos basicos satisfacen adecuadamente las necesidades de
los adolescentes.

Califique 5 si es que considera que los estandares esperados para este factor ademas
de cumplir con los requisitos minimos satisfacen adecuadamente las necesidades de
los adolescentes. Su cumplimiento e implementacion forma parte del trabajo de
profesionales y funcionarios logrando una gestion Optima acorde a los objetivos de
reinsercion establecidos en la ley.



I.- FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD

? CANTIDAD
e A Hombres Mujeres Total
1.- Capacidad de Plazas B 9 8
2- Numero de casas en el Centro 1 0 1
3.- Poblacion existente de jovenes condenados b 0 10
4.- Cantidad de mujeres con hijos menores de 2
afios que pernoctan en el establecimiento 0

DESCRIBA Y COMENTE CRITERIOS DE SEGREGACION

La segregacion se realiza en razon de edad y de mujeres.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR

Ninguna.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR

Ninguna.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR

La infraestructura obliga a implementar camas en lugares no destinados a ese efecto sacrificando cocina y
otros lugares.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de un Centro Semicerrado separado, en el radio urbano con un equipo
especial para atiende a los jovenes




NO NUMERO

X
1.- Director

X
2.- Equipo Asistente de Director:

X
3.- Educadores de Trato Directo

X
4.- Personal con licencia a la fecha

X
5.- Psicélogo del Centro

X

6.- Asistente Social del Centro

En relacion a los profesionales médicos, psiquiatras y psicologos sefiale si estos tienen dependencia funcional
directa de SENAME u otro (indique cual), la cantidad de horas semanales que trabajan al interior del Centro, su
rol en el proceso de intervencion.

X 7 Diumo, 5
7.- Dotaci6n Total de Funcionarios del SENAME por turno Nocturno.

8.- (El personal ha recibido formacion que le permita desempefar sus | X
funciones de manera especializada (art. 42 Reglamento LRPA)?

8.1 Describa las caracteristicas de esta formacion, en cuanto a quiénes recibieron esta formacion, su duracién,
temas (legales, de trato, de intervencion, de desarrollo infantil, efc.), de manejo de crisis, su certificacion y
evalue su pertinencia en cuanto a su uso de parte del personal.

La formacion se basa en seminarios y diplomados. No son focalizadas en materia de LRPA.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:
Ninguno.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:
Ninguno.

ASPECTOS DESFAVORABLES A CONSIDERAR:

Las capacitaciones se evidencian como poco focalizadas y no se encuentran directamente relacionadas con la
LRPA ni con el trato con jovenes infractores de ley, no se evidencia capacitaciones en el afio 2012

RECOMENDACIONES:

Se recomienda mantener una cantidad de capacitaciones mas focalizadas, para efectos de que sean regulares
y adecuadas.




EVALUACION

NG 1A5
X
1.- Comedor
X
2.- Bafios
X
3.- Acceso a agua caliente
X
4.- Cocina
X
5.- Talleres

Evalle pertinencia de los talleres acorde a objetivos de reintegracién
de jovenes que participan

social y cantidad

X
6.- Sala Multiuso
Describa los usos de la sala

X
7.- Sala de entrevista con abogado

X

8.- Sistema de Calefaccion

X

9.- Vehiculos de Transporte

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:
Ninguna

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:
Ninguna

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Bafios requieren de mantencién mayor, los espacios estan unicamente implementados para dormitorios.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda el traslado y la implementacion del centro, dentro de la ciudad, por no cumplir con los
estandares para el régimen y facilitar el acceso a los jovenes condenados a sus procesos de reinsercion.




IV.- FACTOR SEGURIDAD

EVALUACI
sI NO ON
1A5
1.- Red Himeda ® ]
2.- Red Seca . . .
3.- Colchones Ign ifugos ' . .
4.- Extintores vigentes . & |
: . E
5.- Acceso vehiculos de emergencia . .
i
6.- Plan de emergencia (art. 74 Rgto. LRPA) = . .

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR: i

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:
Wiss

RECOMENDACIONES:




V.- FACTOR DISCIPLINA Y REGLAMENTO INTERNO

——
Si NO
1.- Reglamento Interno X
2.- Difusién de Reglamento Interno a Jovenes X
3.- Publicidad de Derechos y Sanciones a Jévenes (art. 106 Rgto. LRPA) X
4.- Registro de Sanciones en Expediente Personal (art. 116 Rgto. LRPA) X
5.- Registro Anual de Sanciones en el Centro (art. 120 R to. LRPA) X

SOLICITE ACCESO AL REGISTRO DE SANCIONES (ART. 120 Rgto, LRPA), VERIFIQU
DISCIPLINARIAS APLICADAS, SOLICITE QUE LE DESCRIBAN LOS 3 ULTIMOS CASOS
COMISION DISCIPLINARIA. SOBRE ESTOS ELEMENTOS, DESCRIBA LA PERTINENCIA |
APLICADOS PARA EVALUAR LOS HECHOS, LA RAPIDEZ DE LOS PROCEDIMIENTOS, E
OIDO, AL DEBIDO PROCESO Y LA PROPORCIONALIDAD DE LA SANCION

Se tuvo acceso y en general hechos que dan origen a los procesos disciplinarios dicen relac

se consignan en su mayoria los descargos de los adolescentes, se evidencia que el nivel de |
en el CSC.

SENALE Y DESCRIBA LA EXISTENCIA DE CONFLICTOS ENTRE ADOLESCENTES O CON

No existen actualmente conflictos entre adolescentes y funcionarios.

DESCRIBA EL METODO DE INTERVENCION INMEDIATA Y CONTROL DE LOS FUNCIONZA
CONFLICTOS, SEGUN TIPO Y GRAVEDAD DE CONFLICTO ENTRE ADOLES
FUNCIONARIOS

No aplica.

SENALE SI HAN OCURRIDO HECHOS DESDE LA ULTIMA VISITA QUE AMERITEN COMI
NO RELACIONADO CON UN CONFLICTO ENTRE ADOLESCENTES Y COMO FUE AE
CENTRO (DANOS, INTENTO INCENDIO, ACTOS DE INDISCIPLINA, ETC...)

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se evidencia registro ordenado.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Ninguno.
ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

No se observa difusion del reglamento interno, a tres meses de ser sancionado, ni con los funci
jovenes. No esta estandarizado un lenguaje de facil comprension de derechos y obligaciones, p
reglamento interno lo que es una inconsistencia, para favorecer su difusion dentro del centro.

VALUACION |

1A5

7
SANCIONES
-UADOS POR
S CRITERIOS
ECHO A SER

n amenazas y
ividad es bajo

IONARIOS
EN CASO DE

8§ O CON

SCIPLINARIO
DO POR EL

I

5 ni con los
stinguirlo del




RECOMENDACIONES:

Se recomienda, socializar el reglamento interno ya sancionado a la brevedad, de una manera
para distinguirio de los derechos y obligaciones.

—

rensible y clara




VI.- FACTOR SALUD
Se entrevista a Técnico en Enfermeria.
La estacion de Enfermeria es Gnica para todos los sectores tanto cerrados c

T T ’ i e S e i o l_qa .{""‘," ”x‘uﬁ.y“ e ,\.,, J?, ‘*‘E‘&f .
1.- Autorizacion Seremi de Salud para dependencias
X
2. Registro de chequeo médico al ingreso de los jovenes diferente a la X
constatacion de lesiones realizada en el exterior?
INDIQUE SI EL CHEQUEO MEDICO AL INGRESO SE REALIZA AL INTERIOR O |

(DONDE, QUIEN LO REALIZA Y TIPO DE INFORMACION QUE CONTIENE EL REGISTF
SE ESTABLECE UNA FICHA MEDICA CON LA HISTORIA DEL PACIENTE)

Si, se realiza en el centro en horario habil, signos vitales patologia, evolucion estandar cons

3.- Enfermeria I X l

SENALE QUIEN ES EL RESPONSABLE DE LA ENFERMERIA, CUAL ES SU PERFIL F
DISTRIBUYEN LAS FUNCIONES ENTRE QUIENES TRABAJAN EN ESTA:

El responsable es técnico paramédico de nivel superior, chequea signos, administra farmac
con red asistencia y programas

DESCRIBA SISTEMA DE REGISTRO DE EXPENDIO DE MEDICAMENTOS, UTILIZACIC
CONTROL PARA LA PRESCRIPCION DE PSICOFARMACOS Y SEGUIMIENTO DE A
FARMACIA, EL SISTEMA DE DERIVACION A CENTROS ESPECIALIZADOS

Lleva libro de registro diario con horario e individualizado por jovenes y con registro de medi

>
4.- Disponibilidad de atencion odontolégica
5.- Disponibilidad y registro de vacunacién en fichas de atencion médica X

8.- El centro cuenta con vehiculo de emergencia propio
9. Se han presentado notificaciones de patologia GES al acudir a
establecimientos de atencién primaria? X
10. Cuanto notificaciones de patologia GES se han presentado en el dltimo
mes, al acudir a establecimientos de atencion primaria?
11. Indique cuantos intentos de suicidio se ha registrado en el presente afio X

12. Pregunte acerca del modo en que el centro aborda los intentos de suicidio, procedimi
intervencion durante y seguimiento posterior, quiénes intervienen Yy por cuanto tiempo.

No existe protocolo de situacion de crisis

DE NO SER CONOCIDOS O DE NO EXISTIR ESTOS PROTOCOLOS DE QUE M
PACIENTES AGITADOS, VIOLENTOS O CON CONDUCTAS SUICIDAS EN ESTE ESTABL
No aplica.

emi-cerrados.

EVALUACION
1A5

5

IOR DEL RECINTO
A PARTIR DE ESTE

‘SIONAL, COMO SE

:aliza coordinaciones

PSICOFARMACOS,
JO A NORMAS DE

los.

e deteccion previa,

A SXE MANEJAN
ENTO?




DESCRIBA LOS DIAGNOSTICOS DE SALUD (EXCLUYE SALUD MENTAL) MA
TRATAMIENTO.

Sindrome depresivo y sindrome de abstinencia.

¢ Existe un protocolo de evaluacion de Salud Mental de los ingresados a la (Si) (NC
Unidad? X
AUCAR (equipo SENDA) maneja sus fichas clinicas.

No obstante hace entrega de un listado reportando los tratamientos a seguir
en los jovenes de su responsabilidad.

Listado de indicaciones farmacologicas aportadas por un periodo
determinada y con controles de seguimiento establecido

Si la respuesta es si debe llenar el siguiente cuadro teniendo a Ia vista los registros escritos ¢
ultimos 4 ingresados a la unidad

Enumere los casos Caso 1 Caso 2 Caso 3

RESPONSABLE

TIPO DE REGISTRO (Fuente)

Diagnostico Psiquiatrico

Diagnéstico Psicolégico

Diagnéstico Médico

Diagnostico Psicosocial

Indicaciones

¢Existe un protocolo escrito que indica los mecanismos de derivacién de los (S1) (NO
internos que tiene un diagnéstico de Salud Mental?

Si la respuesta es si se debe verificar que el protocolo o guia indigue
claramente los contenidos de las siguientes preguntas. Si existe, pero es
incompleto se deben realizar igualmente las preguntas siguientes.

¢Existen facilidades institucionales para que la derivacion sea eficiente y oportuna?

Si, el ingreso de servicio de urgencia o atencion primeria de salud.

¢Donde son derivados los pacientes con necesidad de atencion de psiquiatria electiva?

No se logro consultar.

¢Donde son derivados los pacientes con necesidad de atencion de psiquiatria de urgencia?

A la urgencia del hospital regional Coyhaique.

¢Quién es el responsable en la Unidad de que la derivacion indicada sea cumplida oportunarr

La responsabilidad es compartida entre el paramédico y el equipo técnico.

¢Que tipo de dificultades existen para estas derivaciones?

No existe un protocolo coordinado con salud mental.

Quién es responsable de que las indicaciones de especialista se cumplan asi como de g:
controles en casos que esté indicado

BITUALES Y SU

Se desconoce
otro item, no se
observan.

2voluciones de los

o4

Conocido sdlo
por AUCAR

ar la concurrencia
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El técnico paramédico.

¢Existen protocolos especificos para pacientes agitados, violentos o con conduc

heteroagresivos? al ake

No existen.

g,Exis'ter! registros de las derivaciones, las atenciones recibidas, epicrisis (resumen )) e indicaciones
terapéuticas, en la Unidad?

Se encuentran contenidos en la ficha clinica, avance respecto de informe anterior.

¢ Se realizan actividades tendientes a detectar la aparicion de sintomatologia de salud mental’
¢Cudles?

La dupla psicosocial realiza actividades, asistente social. Ia psicologa se encuentra en concur:

¢Existe capacitacion del personal profesional para realizar la adecuada pesquisa de psicopatc

No existe capacitacion en esa area.

¢Cuantos internos estan recibiendo algan tipo de psicofarmaco? (
¢Cuantos internos estan en control regular con psicologo? (
¢Cuantos internos estan en control regular con psiquiatra dentro o fuera de la unidad? (
¢Cual es el tiempo de espera aproximado de una atencion psiquiatrica?

(

DESCRIBA LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN SALUD MENTAL, QUIEN Y CO = REALIZA ESTE
DIAGNOSTICO, LOS PROTOCOLOS DE ATENCION ACORDE AL DIAGNOSTICO, SU TAMIENTO Y LA
DURACION DEL MISMO DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DEL DIAGNOSTICO.

Sindrome depresivo y de abstinencia.

SENALE LA EXISTENCIA DE PROTOCOLOS DE ATENCION Y DERIVACION ROS CENTROS
ASISTENCIALES SEGUN DIAGNOSTICO, DESCRIBA SUS PRINCIPALES CARACTERISTI =N CASO DE NO
EXISTIR CARACTERICE EL SISTEMA DE ATENCION Y DERIVACION.

No existen.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

No se registran intentos de suicidio y mejor registro.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Ninguno.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Faltan protocolos escritos de intervencion, las acciones son reactivas y no preventivas.

11



RECOMENDACIONES:

Se recomienda derivar a horas odontolégicas y gestionar la clinica dental movil para el pro emestre.

Se recomienda elaborar protocolos de intervencion y de manejo de urgencias

Se recomienda mejorar las coordinaciones entre los encargados de factores de salud centro, paramédico,
medico visitante, equipo Gandhi Y centros asistenciales en materia de salud mental principi e,

12



1- Jévenes inscritos en ensefanza basica

2.- Jovenes inscritos en ensefianza media

3.- Jovenes inscritos en talleres laborales

4.- Jovenes no inscritos ni en ensefianza basica, ni ensefianza media
Describa, proyectos de reinsercion educativa, cantidad de horas semanales, dificultades de ir

No se pudo acceder por no encontrarse el coordinador de educacion, la ensefianza basica vy

Describa las caracteristicas las actividades socioeducativas, se trata de talleres laborale
grupales o individuales, cudles son los objetivos planteados por estas actividades, car
dificultades de implementacion en su caso.

No existe observaciones, por no realizarse capacitacion laboral, no existe oferta.

Describa las actividades a cargo del centro, en relacion al desarrollo de los objetivos de los P|
del vinculo familiar, tratamiento psicolégico, etc.)

No aplica.

SOLICITE LAS NORMAS Y HORARIOS ESTABLECIDOS EN LA ORGANIZACION DE L#
Reglamento LRPA) Y DESCRIBA DIFICULTADES Y LOGROS PARA SU IMPLEMENTACIOP

Se remitiran horarios y programas educativos

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Persisten problemas en oferta laboral y programas externos.

INDIQUE SI ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZAN CONFORME AL PLAN DE INTERVEI
DIFICULTADES PARA SU IMPLEMENTACION EN SU CASO
No se realizan actividades.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:
Ninguno.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:
No se tiene una oferta de reinsercién Iaboral.

RECOMENDACIONES:
Se recomienda solicitar nuevamente la autorizacion sanitaria para actualizar la anterior.

Se recomienda, llevar registro de vacunacién y mantener protocolos de intervencion que incluy

0

0
antacion en su caso.

lia.

apéuticos, actividades
de horas semanales,

s jévenes (refuerzo

NA DIARIA (ART. 70

INDIVIDUAL Y LAS

siones preventivas.
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Viil.- FACTOR ALIENTAIO

I N

TR

1.- Nutricionista a cargo de la alimentacion

2.- Registro de horario de reparto de alimentos

3.- Registro de menu semanal
OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se evidencia la implementacion de un mosquitero, lo que corrige un problema detectado en =

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Se evidencia buen funcionamiento de la cocina y pautas ordenadas de alimentacion.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

La mayor falencia es que se carece de un nutricionista a cargo de la pauta alimenticia.
El personal de cocina no tiene régimen de descanso, lo que es una situacion compleja desde

RECOMENDACIONES:

Se recomienda establecer los nexos para contar con un nutricionista a cargo de una pauta ali
Se recomienda revisar las horas de trabajo del personal de cocina.

NO
X
EVALUACION
1A5
7
T
“informe.

to de vista laboral.
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IX.- FACTOR TRATA NTO DE DROGAS

1.- Jévenes con consumo problematico segun tamizaje

2.- Jovenes en programas voluntarios de rehabilitacion

3.- Jovenes en programas de rehabilitacién por sancion accesoria

4.- Profesionales a cargo de tratamientos de rehabilitacion
OBSERVACIONES:

No existe coincidencia en el numero respecto del informe previo,

DESCRIBA TRATAMIENTO TIPO (ESTRATEGIA TERAPEUTICA, FRECUENCIA Y T
UTILIZADOS, PROTOCOLO DE MEDICACION Y SEGUIMIENTO) SEGUN DIA
DIFERENCIAS ENTRE CIP Y CRC

Plan A Intensivo, Gandhi, tratamiento con anti psicoticos por prescripcion médica.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Registro adecuado de prestaciones farmacolégicas y existe una adecuada coordinacién con |
evidencia buena atencion farmacolégica.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

El espacio e infraestructura no es adecuado para los fines perseguidos para el aspecto de sa
Falta de protocolos escritos de intervencion escritos.

COMENTARIOS:

Se planteara por parte del Servicio de Salud Aysen, la utilizacion de Pelet para los jovenes qu
de alcohol dentro del centro.

NO NUMERO
5
3
X
4

E PSICOFARMACOS
TICO, ESTABLEZCA

ro Gandhi, se

ntal.-

:n consumo abusivo
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X.- FACTOR COMUNICACION Y VISITAS

NO EVAl;t.LA;:ION
1.- Privacidad de entrevista con abogado X
2.- Libro de Registro de visitas de abogados X
3.- Buzones de reclamos y sugerencias (ART. 10 Regto LRPA) 5
- NUMERO
4.- Jovenes que no tienen contacto con su familia 1

5.- Describa el sistema de organizacion del CSC para asegurar el contacto de los
jovenes con su familia, al menos una vez a la semana

Se realiza a través de la visita de los jévenes a sus domicilios a ver a familiares en
coordinacion con el encargado de casos.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Implementacién de buzones de reclamos y sugerencias.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Publicidad de buzones de opinion.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Ninguno.

RECOMENDACIONES:

Ninguna.
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ACTA DE VISITA CISC
SECCION JUVENIL

FECHA VISITA 06 DE JUNIO DE 2012

FECHA VISITA ANTERIOR 04 DE NOVIEMBRE DE 2011

HORARIO VISITA iNicte | TS Hrs TERMINO | 16:00 Hrs.
NOMBRE SECCION JUVENIL CDP DE PUERTO AYSEN

DIRECCION ARMANDO HERNANDEZ N° 5765
COMUNA PUERTO AYSEN

ANO CONSTRUCCION 1995

FONO 067-236890

NOMBRE JEFE ESTABLECIMIENTO CRISTIAN ALBORNOZ/CAPITAN
ENITENCIARIO/RANGO

NOMBRE JEFE SECCION JUVENIL JUAN CARLOS BORQUEZ/SUBTENIENTE

T

EGRANTES DELA COMISION _

Secretaria Regional

VICTOR OYARZUN Ministerial de Justicia.
Corte de Apelaciones
GERARDO ROJAS Coyhaigue, Poder Judicial.
ILSE ALDEA Representante Sociedad _~
Civil.
SEBASTIAN TREWHELA Fiscalia Regionoléle’/dﬁ/}?.] =
ANUAR QUESILLE UNICEF. _—

LORENA GUERRERO Servicio de Salud Aysén (/ 5 é %2(

FERNANDO ACUNA Defensoria Penal PUblica. {) :

Representante organismo ‘
KARINA MARDONES colaborador SENAME. - v
(Corporacién Opcidn) 4 '




B CRITE’EIQS DE EVALUACION_
" | Rogular" | bueno

Califique de 1 a 3 si es que considera que los estandares esperados para este factor
no cumplen con los requisitos minimamente esperados.

Califique 4 si es que considera que los estandares esperados para este factor
cumplen con los requisitos basicos esperados.

Califique 5 si es que considera que los estandares esperados para este factor
ademas de cumplir con los requisitos basicos satisfacen adecuadamente a
profesionales y adolescentes.

Califique 6 si es que considera que los estandares esperados para este factor
ademas de cumplir con los requisitos basicos satisfacen adecuadamente a
profesionales y adolescentes, facilita la gestién y la planificacion.

Califique 7 si es que considera que los estdndares esperados para este factor
ademas de cumplir con los requisitos basicos satisfacen adecuadamente a
profesionales y adolescentes, facilita la gestion y la planificacion, se integra
plenamente con los objetivos de reintegracion.



FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD

CANTIDAD
Hombres | Mujeres Total
1.- Capacidad de Plazas 9 0 9
0
2.- Nimero de Celdas
3.- Nimero de camas por celda 4 0 4
0
4.- Poblacion existente 5 5

DESCRIBA Y COMENTE CRITERIOS DE SEGREGACION

No se tienen claros los criterios de segregacion, no se cuenta con celdas de segregacién, su criterio es
llevarlos a celdas de aislamientos para adultos, y luego informar al tribunal para que éste tome medidas.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Ninguna.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Ninguno.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Son dos lugares claramente insuficientes para el cumplimiento del régimen cerrado.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda la ampliacién o redisefio de la seccion, para habilitar sala multiuso, taller, sala de visitas y
dependencias de segregacion.




Il.- FACTOR PERSONAL Y DOTACION

i

5L sI NO NUMERO
1.- Dotacién de funcionarios de
GENCHI en la Seccién por cada tumo
X 3 por tumo.
2.- Capacitacién de funcionarios en
RPA. (Art. 155 Rgto. LRPA) X 3

DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DE LA CAPACITACION, SE TRATA DE FORMACION EN

TEMAS LEGALES, DE TRATO U OTRO.

Ley organica, capacitacién materia generales RPA, y reglamento, no mencionan que imparte la

capacitacion.

Exclusivo
seccion

Comparte con
Recinto
Penitenciario

3.- Médico (dejar en blanco si no hay
médico)

4.- Psiquiatra (dejar en blanco si no
hay psiquiatra)

INDIQUE SI EL PSIQUIATRA
DEPENDENDE DE CONACE

5.- Psicologo (dejar en blanco si no
hay psicélogo)

6.- Asistente Social (dejar en blanco si
no hay asistente social)

7.- Paramédico (dejar en blanco si no
hay paramédico)

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se observa que el paramédico de la unidad tiene dedicacién exclusiva en la mafana para la

seccion.




ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:
Ninguno

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR;:
Ninguno.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda, mejorar la cantidad y el tipo de capitaciones que tiene los Gendarmes en materia
de LRPA.




.- FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

i
R EVALUACION
e S NO 1A5
1.-Comedor
X
2.- Bafios X 3
3.- Acceso a agua caliente X
4.- Cocina
X
5.- Venusterio
X
6.- Talleres X
Cantidad de salas habilitadas para
talieres
Disponibilidad de materiales para
funcionamiento talleres X
7.- Dependencias de Segregacion X
8.-Gimnasio X
Cantidad de horas semanales para
uso de adolescentes
9.- Sala Multiuso X
10.- Dependencias de funcionarios de
GENCHI X
11.- Sala de entrevista con abogado X
12.- Dependencias para visitas X
13.- Lavanderia X
14.- Sistema de Calefaccion X 3
15.- Vehiculos de Transporte X

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se observa cierta mejoria en pinturas de las paredes y conservacion pero toda la
infraestructura es precaria e insuficiente, requiere mejor ventilacién, condiciones de salubridad
razonables.




ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Ninguno.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

La infraestructura es precaria, las instalaciones existentes no facilitan la implementacion de
programas de reinsercion. A pesar que ha mejorado la instalacién eléctrica, falta una tapa
eléctrica, hay baja luminosidad debido a que faltan ampolletas. La calefaccion es deficiente no
se contaba al momento de la visita con provision de lefia.

RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones van dirigidas a mejorar las instalaciones para favorecer la
implementacion de programas de reinsercion, el uso del tiempo libre, ademas debe poner
hincapié en las condiciones minimas de habilidad de un espacio, luminosidad, instalaciones y
calefaccién, para que este no afecte la salud mental de los adolescentes que se encuentran
cumpliendo sus condenas.




IV.- FACTOR SEGURIDAD

Sl NO EVALUACION
1A5
1.- Sistema de Televigilancia & . -
2.- Detector de metales b - .
3.- Torres de Vigilancia - w .
4.- Red Humeda - . .
5.- Red Seca . ‘ .
6.- Colchones Ignifugos L b ] 1
7.- Extintores vigentes = . .
8.- Acceso vehiculos de emergencia - - ‘
9.- Plan de emergencia (art. 74 Rgto. LRPA) i L ®

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

rsos

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

RECOMENDACIONES:

|




V.- FACTOR DISCIPLINA Y REGLAMENTO INTERNO

'ORES .+ si NO
1.- Reglamento Interno X
EVALUACION
1A5

2 .- Difusion de Reglamento Interno a Jovenes X 4

3.- Publicidad de Derechos y Sanciones a Jévenes (art. 106 Rgto. LRPA) X 7

4.- Registro de Sanciones en Expediente Personal (art. 116 Rgto. LRPA) X 7

5.- Registro Anual de Sanciones en el Centro (art. 120 Rgto. LRPA) T
OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se evidencia derechos y obligaciones

SENALE Y DESCRIBA LA EXISTENCIA DE CONFLICTOS ENTRE ADOLESCENTES O CON
FUNCIONARIOS

Los adolescentes sefialan que no existen conflictos entre ellos, y solo se da tensién en relacion con los
Gendarmes, mas no conflictos propiamente tales

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

El jefe de seccion sefiala que al momento de verificarse se le informa al jefe de seccidn, el evalia la
situacion e informa el juez si es pertinente para permitir la entrada de los funcionarios.

SENALE Y DESCRIBA EL SEGUIMIENTO, LA ESTRATEGIA DE SOLUCION AL CONFLICTO UNA VEZ
DETECTADO, SEGUN TIPO Y GRAVEDAD DEL CONFLICTO

No tiene clara una estrategia para atacar las situaciones conflictivas.

SENALE S| EXISTEN PROTOCOLOS ESPECIFICOS DE INTERVENCION CON FUERZAS ESPECIALES
DE GENDARMERIA PARA JOVENES RECLUIDOS POR RPA

No tienen un protocolo especifico se traduce en acciones.




ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Difusion de obligaciones y sanciones.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Falta difusion del reglamento interno, y ausencia de protocolos especificos de intervencion en materia de
crisis.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda mejorar la difusion del reglamento interno y de los derechos y obligaciones.
Se recomienda elaborar un protocolo para el tratamiento de situaciones de Crisis.




Vi.- FACTOR SALUD

ORES - sI NO
1.- Autorizacién Seremi de Salud para dependencias X
EVALUACION
2. Registro de chequeo médico al ingreso de los jovenes diferente a la £35
constatacion de lesiones realizada en el exterior? X 5

INDIQUE SI EL CHEQUEO MEDICO AL INGRESO SE REALIZA AL INTERIOR O EXTERIOR DEL
RECINTO (DONDE, QUIEN LO REALIZA Y TIPO DE INFORMACION QUE CONTIENE EL REGISTRO, SI
A PARTIR DE ESTE SE ESTABLECE UNA FICHA MEDICA CON LA HISTORIA DEL PACIENTE)

Se realiza control de signos vitales antropometria, consumo de drogas y alcohol, enfermedades crénicas y
otros.

3.- Enfermeria.

Directora del centro de salud: No existe
Enfermera Coordinadora X

SENALE QUIEN ES EL RESPONSABLE DE LA ENFERMERIA, CUAL ES SU PERFIL PROFESIONAL,
COMO SE DISTRIBUYEN LAS FNUNCIONES ENTRE QUIENES TRABAJAN EN ESTA:

Existen dos técnicos de nivel superior y dos técnicos con cursos de 1600 horas.

DESCRIBA SISTEMA DE REGISTRO DE EXPENDIO DE MEDICAMENTOS, UTILIZACION DE
PSICOFARMACOS, CONTROL PARA LA PRESCRIPCION DE PSICOFARMACOS Y SEGUIMIENTO DE
ACUERDO A NORMAS DE FARMACIA, EL SISTEMA DE DERIVACION A CENTROS ESPECIALIZADOS.

Libro de atencion diaria de enfermeria individualizado, Todos los psicofarmacos se prescriben con receta
meédica y el técnico indica algunos medicamentos como analgésicos antiespasmédicos

4.- Disponibilidad de atencién odontolégica X 6
5.- Disponibilidad y registro de vacunacion en fichas de atencion

médica X 7
8.- El centro cuenta con vehiculo de emergencia propio X

9. Se han presentado notificaciones de patologia GES al acudir a X

establecimientos de atencion primaria?
10. Cuanto notificaciones de patologia GES se han presentado en el
dltimo mes, al acudir a establecimientos de atencién primaria?

11. Indique cuantos intentos de suicidio se ha registrado en el presente X
ano

12. Pregunte acerca del modo en que el centro aborda los intentos de suicidio, procedimiento de deteccion
previa, intervencién durante y seguimiento posterior, quiénes intervienen y por cuanto tiempo

Tienen un protocolo escrito, cuando se detecta una situacion se deriva a psicélogo quien indica el
tratamiento Psiquiatrico si es pertinente y el Psiquiatra indica el tratamiento de medicamentos, ademas
existe un medico paramédico que se encuentra dedicado al tema de salud mental.

DE NO SER CONOCIDOS O DE NO EXISTIR ESTOS PROTOCOLOS DE QUE MANERA SE MANEJAN
PACIENTES AGITADOS, VIOLENTOS O CON CONDUCTAS SUICIDAS EN ESTE ESTABLECIMIENTO
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DESCRIBA LOS DIAGNOSTICOS DE SALUD (EXCLUYE SALUD MENTAL) MAS HABITUALES Y SU
TRATAMIENTO

Consumo problematico, trastorno depresivo y trastorno de personalidad.

¢ Existe un protocolo de evaluacién de Salud Mental de los ingresados | (Si) (NO)

a la Unidad? X

Enumere los casos Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
RESPONSABLE

TIPO DE REGISTRO

(Fuente)

Diagnéstico Psiquiatrico

Diagnostico Psicoldgico

Diagndéstico Médico

Diagndstico Psicosocial

Indicaciones
¢Existe un protocolo escrito que indica los mecanismos de derivacién (Si) (NO)
de los internos que tiene un diagnostico de Salud Mental? X

Si la respuesta es si se debe verificar que el protocolo o guia indique
claramente los contenidos de las siguientes preguntas. Si existe, pero
es incompleto se deben realizar igualmente las preguntas siguientes.

¢ Existen facilidades institucionales para que la derivacion sea eficiente y oportuna?
Si

¢Donde son derivados los pacientes con necesidad de atencién de psiquiatria electiva?

Al hospital de Puerto Aysén.

¢Donde son derivados los pacientes con necesidad de atencion de psiquiatria de urgencia?

Si.

¢Quién es el responsable en la Unidad de que la derivacion indicada sea cumplida oportunamente?

Si.

¢Qué tipo de dificultades existen para estas derivaciones?

El técnico paramédico de turno y el paramédico encargado de salud mental.

¢Quien es responsable de que las indicaciones de especialista se cumplan asi como de garantizar la
concurrencia controles en casos que esté indicado?.

Se consigue horas con psiquiatra, técnico paramédico con psiquiatra.

¢Existen protocolos especificos para pacientes agitados, violentos o con conductas suicidas y/o auto-
heteroagresivos?,

Si.
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¢Existen registros de las derivaciones, las atenciones recibidas, epicrisis (resumen clinico) e indicaciones
terapéuticas, en la Unidad?

Estaban registradas las derivaciones.

¢Se realizan actividades tendientes a detectar la aparicién de sintomatologia de salud mental?
¢Cudles?

No se registra.

¢ Existe capacitacion del personal profesional para realizar la adecuada pesquisa de psicopatologia?
Si

¢Cuantos internos estan recibiendo algun tipo de psicofarmaco? 1

¢Cuantos intemos estan en control regular con psicélogo? 1

¢Cuantos internos estan en control regular con psiquiatra dentro o fuera de la | 1
unidad?

¢Cual es el tiempo de espera aproximado de una atencion psiquiatrica? No

DESCRIBA LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN SALUD MENTAL, QUIEN Y COMO SE
REALIZA ESTE DIAGNOSTICO, LOS PROTOCOLOS DE ATENCION ACORDE AL DIAGNOSTICO, SuU
TRATAMIENTO Y LA DURACION DEL MISMO DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DEL DIAGNOSTICO

No se registra.

SENALE LA EXISTENCIA DE PROTOCOLOS DE ATENCION Y DERIVACION A OTROS CENTROS
ASISTENCIALES SEGUN DIAGNOSTICO, DESCRIBA SUS PRINCIPALES CARACTERISTICAS, EN
CASO DE NO EXISTIR CARACTERICE EL SISTEMA DE ATENCION Y DERIVACION

Si.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:
Se obtuvo resolucion de sala de Atencion Dental y Sala de esterilizacion
Se deben corregir las observaciones formuladas por el Servicic de Salud.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Los jovenes se atienden por separado, se maneja una buena red de salud para los éstos.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

La sala de enfermeria no tiene autorizacion sanitaria, se encuentra en observacion por parte del Servicio de
Salud, deben solicitar una nueva visita, una vez subsanada las observaciones.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda corregir las observaciones remitidas por el Servicio de Salud, para la completa habilitacion
de la sala de atencion, debe solicitarse ademas a autorizacién sanitaria para la sala de enfermeria.
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Vil.- FACTOR EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Si NO
$ : Sl SRR u i

1.- Autorizacion Seremi Educacion para funcionamiento de Escuela

X

EVALUACION
1A5

2.- Cursos de ensefianza basica X
3.- Cursos de ensefianza media X

INDIQUE SI SE TRATA DE CURSOS LECTIVOS O PROGRAMAS DE REESCOLARIZACION, LA

DISPONIBILIDAD DE MATERIALES EDUCATIVOS, LAS DIFICULTADES DE IMPLEMENTACION EN SU
CASO

No aplica.

DESCRIBA OBJETIVOS PEDAGOGICOS Y SU CUMPLIMIENTO DE PARTE DE EQUIPOS ENCARGADOS
DE EDUCACION

No aplica.

4.- Espacios destinados a capacitacion laboral
SENALE CUANTOS TALLERES SE IMPLEMENTAN, CARACTERISTICAS Y COMPETENGIAS
ENSENADAS, SUS OBJETIVOS, LA CANTIDAD DE HORAS SEMANALES SEGUN TALLER, DESCRIBA EL
PROCESO DE CERTIFICACION UNA VEZ EGRESADOS, CANTIDAD DE ALUMNOS EGRESADOS EL

CICLO ANTERIOR, EVALUE SU FUNCIONALIDAD EN RELACION AL EGRESO FUTURO O USO DEL
TIEMPO.

Taller de aerografia.

5.- Espacios destinados a actividades deportivas X
6.- Espacios destinados a recreacion X
7.- Biblioteca X

INDIQUE LA CANTIDAD DE LIBROS CON QUE CUENTA LA BIBLIOTECA, EL USO QUE LE DAN LOS
ADOLESCENTES, LA EXISTENCIA DE UN PLAN DE FOMENTO DE LA LECTURA, SENALE
DEBILIDADES Y FORTALEZAS

No aplica

NUMERO
8.- Jovenes inscritos en ensefianza basica 0
9.- Jévenes inscritos en ensefianza media ;
10.- Jévenes inscritos en talleres laborales 0
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11.- Computadores disponibles para jovenes

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

No existe plan de actividades.

INDIQUE SI ESTAS ACTIVIDADES SE REALIZAN CONFORME AL PLAN DE INTERVENCION
INDIVIDUAL Y LAS DIFICULTADES PARA SU IMPLEMENTACION EN SU CASO

Los planes de intervencion no estéan actualizados para el afio 2012.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Ninguno.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Se destaca que no se advierte plan de trabajo, ni herramientas implementadas, para habilitar social y
laboralmente a los jovenes. '

No existe oferta de talleres, ni oferta laboral vigente, tampoco oferta educacional, que tiene a cumplir con el
mandato de reinsercion de la LRPA.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda actualizar los planes de intervencion individual para el presente afio y elaborarios al menos
una vez al afio para llevarios a cabo.

Generar un plan de talleres para el segundo semestre que sean variados, suficientes y generen reinsercion
laboral.

Se recomienda buscar una oferta educativa para los jovenes y una mayor generacion de actividades
recreativas para ocupar el tiempo de ocio.
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Viil.- FACTOR ALIMENTACION

Sl NO
1.- Nutricionista a cargo de la alimentacion

X

EVALUACION
1A5

2.- Registro de horario de reparto de alimentos X 7
3.- Registro de mend semanal

X 7

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se observa en relacion al afio pasado que ya no se encuentra publicado el menu de alimentacion dentro de
la seccién.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Ninguno.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Ninguno.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda que dentro de la Unidad, exista un apoyo técnico mas constantes, ya que la cocina se
encuentra plenamente integrada por internos.

Se recomienda implementar un comedor, fijar costumbres en torno a su uso.
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IX.- FACTOR TRATAMIENTO DE DROGAS

AL Sl NO NUMERO
1.- Jévenes con consumo problematico de drogas segun tamizaje X 1
2.- Jovenes en programas voluntarios de rehabilitacién X 8
3.- Jovenes en programas de rehabilitacion por sancién accesoria X 1
4.- Profesionales a cargo de tratamientos de rehabilitacion X 2

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Ninguna.

DESCRIBA TRATAMIENTO TIPO (ESTRATEGIA TERAPEUTICA, FRECUENCIA Y TIPO DE

PSICOFARMACOS UTILIZADOS, PROTOCOLO DE MEDICACION Y SEGUIMIENTO) SEGUN
DIAGNOSTICO

Tienen tratamiento de Psiquiatra y Psicélogo, psicofarmacos, son visitados por red de apoyo y familiar,
excepto un joven de Valdivia.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Ninguna.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No existen visitas regulares de psicologo, los jovenes relatan que hace dos meses no reciben visita de
profesionales.

No se pudo acceder al expediente de farmacos, profesionales no se encontraban presentes.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda que los programas externos se coordinen con el personal del centro par el mejor manejo de
informacion.
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X.- FACTOR COMUNICACION Y VISITAS

Sl NO

1.- Privacidad de visita familiar X
2.- Privacidad de visita conyugal X
3.- Privacidad de entrevista con abogado X
4.- Libro de Registro de visitas de abogados X
5.- Buzones de reclamos y sugerencias X

NUMERO
6.- Periodicidad mensual de visita conyugal (regulado por el Recinto) e
7.- Periodicidad semanal de visita familiar (regulado por el Recinto) 3

15diasa 1

mes.

8.- Periodicidad gEomediol entrevista con abogado
OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Ninguna.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Contacto familiar permanente de los jovenes.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Espacio reducido, falta de privacidad, falta sala de abogado.

RECOMENDACIONES:

Se requiere implementar buzon de reclamos y sugerencias.

Se recomienda habilitar un espacio para entrevistarse privadamente con los jovenes.
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