ACTA DE VISITA CISC
CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA Y CUMPLIMIENTO DE
REGIMEN CERRADO

FECHA VISITA

Martes 29 de noviembre de 2011

FECHA VISITA ANTERIOR

Lunes 23 de mayo de 2011

HORARIO VISITA

INICIO |10:00 hrs. TERMINO |[12:00 hrs.

NOMBRE CENTRO

CIP CRC Limache

DIRECCION San Alfonso N° 1000
COMUNA Limache
ANO CONSTRUCCION 2002

FONO

411402-411403

NOMBRE DIRECTOR / PROFESION

Paula Villagra Quiroga (Directora Subrogante)-Asistente Social

NOMBRE JEFE TECNICO / PROFESION

Cecilia Lagarini (Jefe Técnico Subrogante) - Asistente Social

NOMBRE JEFE ADMINISTRATIVO/
PROFESION

Gissela Henriquez - Administrador de Negocios

NOMBRE JEFE DESTACAMENTO /
RANGO

Carlos Vargas Palma - Capitan

INTEGRANTES DE LA COMISION

NOMBRE

INSTITUCION FIRMA

Maria Isabel Ancarola Mery

SEREMI de Justicia

Mobnica Gonzalez

Poder Judicial

Esteban Cruz

Ministerio Publico

Héctor Galleguillos

Defensoria Penal Publica

Carol Gonzélez

Defensoria Penal Publica

Maria Jesus Valdivieso

UNICEF

Alejandra lllanes

Universidad Catdlica de Valparaiso

Alvaro Magasich

Patronato SSCC




Camila Reyes

Asesor CISC Seremi Salud

Adriana Canales

Asesor CISC Sence

Miguel Angel Rojas

Asesor CISC Seremi Educacion




CRITERIOS DE EVALUACION

Muy
Insuficiente Regular bueno bueno
1 2 3 4 5

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 gque 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 implementacién forma
parte del trabajo de profesionales y funcionarios logrando una gestién
Optimaacorde a los objetivos de reinsercion establecidos en la ley.



l.- FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD

CANTIDAD
SUBFACTORES -

Hombres Mujeres Total
1.- Capacidad de Plazas 108 6 114
2.- Numeros de Plazas para jévenes condenados 80 4 84
3.- Numeros de Plazas para jovenes en internacion 28 2 30
provisoria
4.- Namero de casas en el Centro 8 ! 9
5.- Poblacién existente de jovenes con
quebrantamiento provenientes del régimen Semi- 1 0 1
Cerrado
6.- Poblacion existente de jévenes condenados 65 0 65
7.- Poblacion existente de jévenes en internacion 42 0 42
provisoria
8.- Cantidad de mujeres con hijos menores de 2 0
afios que pernoctan en el establecimiento

DESCRIBA Y COMENTE CRITERIOS DE SEGREGACION

Los criterios de segregacion utilizados por el Centro dicen relacion con la edad de los adolescentes,
su perfil conductual, calidad procesal y sexo.
A la fecha de la visita no existia poblacion femenina en el Centro.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR(Diferenciar la situacion en CIP y CRC):

En la actualidad se encuentra en proceso de licitacién el cargo de Director de Centro, asumiendo
como Directora Subrogante la Sra. Paula Villagra Quiroga.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR (Diferenciar la situacién en CIP y CRC):

A diferencia de lo observado en la visita del primer semestre, la poblacién no se encuentra en
condicién de hacinamiento, el nimero de jovenes es menor ala capacidad de plazas del Centro.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR(Diferenciar la situacion en CIP y CRC):

Los altos cargos del Centro (Director y Jefe Técnico) carecen de titular.

RECOMENDACIONES (Diferenciar la situacién en CIP y CRC):

La contratacién de un Director Titular del Centro a la brevedad.







Il.- FACTOR PERSONAL Y DOTACION

SUBFACTORES S| NO NUMERO
1.- Director(Subrogante) X !
. . . X 2
2.- Equipo Asistente de Director
3.- Educadores de Trato Directo X 66
4.- Auxiliares X !
. . X 5
5.- Personal con licencia a la fecha
6.- Médico del Centro X !
7.- Psiquiatra del Centro X 0
8.- Psicélogo del Centro X 8
. o X 1
9.-Enfermeros Universitarios
10.- Paramédico del Centro X 3
. . X 9
11.- Asistente Social del Centro

En relacion a los profesionales médicos, psiquiatras y psicélogos sefale si estos tienen dependencia funcional
directa de SENAME u otro, la cantidad de horas semanales que trabajan al interior del Centro, cuantas horas se
destinan al CIP y cuantas al CRC, su rol en el proceso de intervencion

Médico familiar, 12 horas semanales, contratado por SENAME para CIP y CRC.
Psiquiatra no hay, s6lo trabaja como psiquiatra el de PRODEL 3 veces al mes.
Psicélogos del Centro trabajan 44 horas semanales dependientes de SENAME.

Indique si se trata de auxiliares paramédicos certificados.

12.- Dotacién Total de Funcionarios del SENAME por turno X 140

13.- Dotacién Funcionarios GENCHI X a1

14. ¢ El personal ha recibido formacion que le permita desempefiar sus

funciones de manera especializada (art. 42 Reglamento LRPA — excluya X 1

toda capacitacion que sea exclusivamente sobre la ley de RPA)?

14.1 ¢ El personal que trabaja con mujeres ha sido capacitado en temas de No se tiene a

género? la vista dicha
informacion

14.2 Describa las caracteristicas de esta formacidn, en cuanto a quiénes recibieron esta formacién, su duracién,
temas (legales, de trato, de intervencién, de desarrollo infantil, etc.), de manejo de crisis, su certificacion y
evalle su pertinencia en cuanto a su uso de parte del personal.

Con fecha 3 y 4 de noviembre profesionales de CIP y los dias 10 y 11 de noviembre el equipo de CRC
(encargados de casos, educadores de trato directo, interventores clinicos, coordinadores y equipo
directivo) asistieron a capacitacion dictada por el Departamento de Justicia Juvenil de SENAME. Esta
capacitacién, de acuerdo a lo informado, se encuentra en proceso de certificacién.-




OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:
Se efectud la contratacion de un profesional enfermero parala unidad de enfermeria.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

RECOMENDACIONES:




lll.- FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SUBFACTORES Sl NO EVALUACION
1AS5
1.- Comedor X !
2.- Bafios X 3
3.- Acceso a agua caliente 3
4. Agua Potable 4
4.- Cocina 5
5.- Venusterio X 4
6.- Talleres X 3
Cantidad de salas habilitadas para talleres 2
Disponibilidad de materiales para funcionamiento talleres X 2
EvaluUe pertinencia de los talleres acorde a objetivos de reintegracion social y cantidad Falta de
de jévenes que participan implementacién
y recursos
. . X 4
7.- Dependencias de Segregacion
X 5

8.- Gimnasio

Cuantas horas a la semana se utiliza el gimnasio

1 hora por casa todos los dias

9.- Sala Multiuso X
Describa los usos de la sala
No hay sala multiusos, solo un gimnasio que cumple ese rol.
10.- Dependencias de GENCHI X
. X 4
11.- Sala de entrevista con abogado
. - X 1
12.- Dependencias para visitas
13.- Lavanderia X 5
. - X 1
14.- Sistema de Calefaccion
. X 3
15.- Vehiculos de Transporte
16.- Dependencias especiales para madres con nifios menores de 2 afios X 1
que pernoctan en el establecimiento
X

17.- Clinica de Corta Estadia

DE NO EXISTIR CLINICA DE CORTA ESTADIA DESCRIBA LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE HA
IMPLEMENTADO LA CLINICA DE CORTA ESTADIA Y LAS MEDIDAS QUE EL CENTRO HA TOMADO PARA




CONSEGUIRLA, Y COMO SE MANEJA ESTE DEFICIT

Respecto de la clinica de corta estadia esta contemplada su implementacion. Actualmente se estan
tramitando las autorizaciones pertinentes.
Cabe destacar que el area de enfermeria presenta gran mejoria.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Ha mejorado la clinica.
Se han cambiado los colchones.
Se han pintado los muros de las habitaciones.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

La lavanderia se encuentra bien organizada, sin trabajo pendiente, atendida solo por dos funcionarios.
Arreglos en las habitaciones y cambio de colchones.

Buena disposicion de los encargados de cada casa para realizar actividades con los jovenes.

Se esta solicitando servicio para eliminar posibles plagas de ratones.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

So6lo existe una ducha para 14 internos.

Prohibiciéon de ingreso de (tiles de aseo.

Falta de mayores recursos para talleres.

Falta de disciplina en uso de duchas y en el uso racional del agua.

RECOMENDACIONES:

Que a lo jovenes se les otorgue mayor responsabilidad, por ejemplo ayudar en la lavanderia, conculcar
héabitos en el uso de las duchas, cuidado del agua y aseo de las dependencias.

Aumentar horario de visitas a 3 horas.

Tapar depdsitos de las bombas de agua.

Realizar trabajos para que el agua caliente llegue a todas las casas.

Se hace presente que el gimnasio es utilizado todos los dias, cuatro horas para talleres, mas las
actividades recreativas que realizan los jefes de casas.

A pesar de existir una sala para entrevista con el abogado, éstas se realizan en el ante jardin,
denominado “La Pérgola”.




IV.- FACTOR SEGURIDAD

EVALUACION

SUBFACTORES S| NO 1A5

1.- Sistema de Televigilancia(36 fijas-4 moviles)

2.- Detector de metales

3.- Torres de Vigilancia (4)

4.- Red Himeda

5.- Red Seca

6.- Colchones Ignifugos

7.- Extintores vigentes (12)

8.- Acceso vehiculos de emergencia

9.- Plan de emergencia (art. 74 Rgto. LRPA)

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

En relacion a la visita anterior en lo esencial se mantienen las condiciones de seguridad del centro.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Se destaca positivamente la preparacion del personal de Gendarmeria en lo que dice relacién con la
existencia de un plan de emergencia, se encuentran programados dos simulacros:

También se puede destacar favorablemente la
internalizacion por parte del personal de Gendarmeria de que ellos son los llamados a intervenir en
situacion de conflicto con los adolescentes solo a requerimiento escrito de la direccion del Centro.
Gendarmeria también sefiala que en caso de existir un conflicto mayor solo utilizarian escopetas con
perdigones de goma.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

RECOMENDACIONES:

Completar la compra de colchones para todas las casas, no sélo las de mayor complejidad




V.- FACTOR DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA

SUBFACTORES SI NO EVALUACION
1A5

1.- ¢El reglamento Interno corresponde a una adaptacion del reglamento
de LRPA en lo referido a aspectos disciplinarios en un lenguaje X 3
comprensible para los adolescentes?

2.- Difusion de Reglamento Interno a Jovenes X 3
3.- Publicidad de Derechos y Sanciones a Jovenes (art. 106 Rgto. LRPA) X 2
4.- Registro de Sanciones en Expediente Personal (art. 116 Rgto. LRPA) X 5

X 5

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

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

Se describieron los tres ultimos casos, los tres de noviembre, los tres terminaron con anotacion negativa
si bien se valora que exista un registro de las actuaciones y de las declaraciones efectuadas por los
jovenes, se trata de procedimientos rapidos, donde se estaria respetando el derecho a ser oido y los
jovenes tendrian la posibilidad de efectuar descargos. En relacion a la proporcionalidad de las sanciones
existen reparos porque se trata de hechos de distinta naturaleza y gravedad pero la sancién es la misma,
esto es, anotacidn negativa. Se trataba de dos agresiones a terceros y una autoagresién producto de una
situacion particular, que decia relacidon con la sindicaciéon por parte de los comparfieros a un joven que
habria estado participando en actos de connotacién sexual con otro joven.

La Jefa Técnica (S) expuso los tres Gltimos comités disciplinarios, si bien existen en cada carpeta de los
jovenes el proceso seguido hasta obtener la sanciéon o la absolucion por las faltas imputadas, estos
deberian aplicarse proporcionalmente a la falta cometida, y luego tratar los temas o los motivos por los
cuales se origina la falta, como por ejemplo, las autoagresiones que se provoca un joven por haber sido
sindicado por sus compafieros de casa de participar en acto de indole sexual, por lo cual consideramos
que no sélo se debe tratar la falta de los cortes autoinferidos, sino que el trasfondo también, es decir
reforzar la educacion sexual en los jévenes del centro, en todos las aristas del tema.

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

Los representantes del CIP-CRC Limache, sefialan que hay presencia de conflictos entre jovenes y con
funcionarios (ETD). Estos se producen principalmente, debido a problemas de convivencia diaria, y
también por rencillas que los jovenes traen desde antes de ingresar al Centro, y por territorialidad.

Se especifica que durante la permanencia de jévenes en el area femenina, es donde han surgido mas
conflictos con funcionarios, debido principalmente a desajustes conductuales, ya que generalmente las
nifias no acceden a todas las actividades y al area de coordinacién, en conjunto con los jévenes varones,
lo cual provoca ansiedad e inestabilidad emocional, las cuales provocan estas crisis. Cabe sefialar que
actualmente no hay jovenes en el area femenina.




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

Para estos casos se aplica un protocolo de intervencién en crisis. En cuanto al ingreso de Gendarmeria

dentro del Centro, esta debe ser autorizada por quien esté a cargo del Centro (Directora, Jefe Técnico,

Jefe Administrativo).

Cabe sefialar, que se realizan allanamientos preventivos, dependiendo de la contingencia. | GczEEN:N
. Para el ingreso de Gendarmeria se contempla

siempre la presencia del Coordinador o Jefe Técnico.

SENALE Y DESCRIBA EL SEGUIMIENTO, LA ESTRATEGIA DE SOLUCION AL CONFLICTO UNA VEZ
DETECTADO, SEGUN TIPO Y GRAVEDAD DEL CONFLICTO, SENALE SI SE OCUPA LA CELDA DE
SEPARACION COMO UN PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE LA SITUACION (TIEMPO FUERA).

Se sefiala al respecto, que existe una casa de separacion, que se utiliza en caso de riesgo para el propio
joven o el de otros. Estan ahi por periodos cortos no més de 30 minutos, sélo para estabilizarlos y
contenerlos, se constatan lesiones antes y después de ingresar a la Casa N°8.

SI EXISTE UN ESPACIO ESPECIAL Y EXCLUSIVO DESTINADO A IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE
SEPARACION DESCRIBA LAS CONDICIONES DEL LUGAR, CONSIDERANDO DIMENSIONES,
LUMINOSIDAD, SALUBRIDAD, VENTILACION, VIGILANCIA, CONSULTE ACERCA DE LOS CRITERIOS PARA
DECIDIR SU UTILIZACION, LAS CARACTERISTICAS DE LA RUTINA EN ESTE ESPACIO EN TERMINOS DE
CONTROL Y USO DEL TIEMPO

Como se menciona en el punto anterior, los jévenes son separados en la Casa N°8, en caso de crisis para
su contencidn, esta casa estd ubicada en la parte posterior del Centro, frente a enfermeria, cuenta con
dos celdas que no tienen luz natural, equipadas s6lo con colchones, que se ven sucios y hiumedos. Existe
un espacio para que permanezca un ETD, y un patio separado, pequefio que esta cubierto por rejillas, que
pueden ser utilizadas por los jovenes que van alli con ideacién suicida. Respecto a esto Ultimo, fue en
este espacio en donde se produce el suicidio del Joven
También la casa cuenta con tubos fluorescentes que pueden ser peligrosos para jévenes con ideacion
suicida.

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

Si, existe un protocolo cuando debe ingresar GENCHI, y sélo ingresa a peticién del director del Centro, en
casos en que el didlogo entre el joven y los encargados de caso y directivos no tiene solucién.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Que la casa de separacion ya no se use por tiempo prolongado, sino por un tiempo corto s6lo para
estabilizacién del joven.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Que se llevaregistro ordenado de sanciones y procedimientos.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Que no existe un método para comprobar que los ETD estén siempre en su puesto de trabajo, sobre todo
cuando hay presencia de jévenes descompensados y/o con ideacién suicida, como fue lo sucedi6 con el
caso del ultimo joven fallecido el presente afio.




RECOMENDACIONES:
Retirar factores de riesgo en casa 8 (tubos fluorescentes y rejilla en el patio).
Realizar un proceso de reflexién con los jovenes sancionados respecto de la infraccion. Tener en

consideracion las consecuencias futuras para el joven de la sancion a aplicar y la proporcionalidad de la
misma.

VI.- FACTOR SALUD

SUBFACTORES SI NO
1.- Autorizacién Seremi de Salud para dependencias X
EVALUA
CION
1A5

2. Registro de chequeo médico al ingreso de los jévenes diferente a la
constatacion de lesiones realizada en el exterior? X 3
INDIQUE SI EL CHEQUEO MEDICO AL INGRESO SE REALIZA AL INTERIOR O EXTERIOR DEL
RECINTO (DC)NDE, 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)

Al ingreso de un joven, es un parameédico quien hace la constatacion de lesiones antes entrar al
recinto, en el area administrativa del centro. Posteriormente, el paramédico lo evalla en la sala
de procedimientos y completa una ficha del examen fisico (peso, estatura, datos relevantes de
su morbilidad). La ficha fue modificada e incluye muchos mas elementos que la del semestre
anterior. Posteriormente, el médico del centro, de acuerdo a orden de prioridad, hace un
chequeo de la informacién recogida por el paramédico y un enfermero y evalla a los jovenes
segun resultado de pesquisa de patologias médicas realizada por paramédico y enfermero
(ingres6 hace 1 mes).

Se coordina una hora con APS del Hospital de Limache para que se realice EMP (Examen de
medicina preventivo).

Existen fichas, en la Ultima visita no estaban, estan ordenadas por interno, sin embargo adn no
se estan registrando todas las intervenciones bio-psico-sociales de los jévenes. (este proceso
se inicié hace menos de un mes) Aun hay un doble registro.




Estas no funciona como una ficha clinica en que se van registrando cada una de las atenciones
gue reciben los internos. Al momento de la visita se nos comunica que se va a implementar una
nueva encuesta de salud, mas profunda.

Durante este semestre se inicié proceso de entrega de casos cuando un interno cambia de un
centro a otro. Esto incluye entrega de ficha y reunién de caso.

3.- Enfermeria | X |

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

Hace un mes que fue contratado un enfermero con 44 horas.

El esta liderando todas las tareas relacionadas con la sala de procedimientos, botiquin y es el
jefe de los tres paramédicos del centro, que trabajan en turnos de 2X2X2.

Por indicacién de la Seremi de Salud, ya no se estan entregando medicamentos de ningun tipo
sin que exista una prescripciéon médica. Esta entidad también instruyé que exista un inventario
de medicamentos actualizado, de tal manera que los paramédicos, en la entrega de turno,
cuenten, ademas de las novedades, el stock de medicamentos.

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

De acuerdo a levantamiento de acta sanitaria, en la enfermeria se han realizado una serie de
modificaciones; limpieza, pintura, re distribucién de espacios, area limpia y area sucia, etc. Los
medicamentos estan ordenados en un mueble, pero psicofarmacos se encuentran con llave.

No existe inventario.
Paramédicos hacen cartolas individuales para cada interno que indican los remedios,

cantidades y horarios que deben tomar. Los muelen, los llevan a cada casa, en “los bolsillos”,
los entregan a los jovenes y luego revisan que se los hayan tomado.

Todas las derivaciones se hacen al hospital de Limache.

4.- Disponibilidad de atencion odontolégica

Urgencias a Hospital de Limache. Para exodoncia en menores se

requieren la autorizacion de familiares. No hay registro en ficha de la

atencion. X

5.- Disponibilidad y registro de vacunacion en fichas de atencion

médica X
Solo
carro

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

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

establecimientos de atencién primaria?

10. Cuanto notificaciones de patologia GES se han presentado en el Sin

Gltimo mes, al acudir a establecimientos de atencién primaria? Informa
cién

11. Indique cuantos intentos de suicidio se ha registrado en el Sin

presente afio informac

No hay estadistica sobre los registros, sélo la anotacién diaria en libro ion

de registro.




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

No existe protocolo claro de intervencion en caso de suicidio. Contintan usando un manual de
manejo en crisis (fotocopia de 50 paginas sin algoritmos detallados) que es muy poco claro.

Los paramédicos no tienen ninguna capacitacién ni protocolo escrito de manejo en crisis, adn
cuando son ellos los primeros que llaman junto a los coordinadores en situaciones de
emergencia.

Pesquisa de internos vulnerables se hace segln la observacion de conducta de los
educadores. Todas las mafanas las duplas revisan libros de acta de las casas e informe diario
que manda el educador. Una vez por semana dupla psicosocial hace una lista de internos
vulnerables que “no se pueden separar” y esta informacion se traspasa a todo el equipo. No
queda claro quién toma la decisién de separar a los jovenes y por cuanto tiempo. También
cada 15 dias (min) los internos son evaluados por dupla psicosocial.

Ante un intento de suicidio el educador llama al coordinador y paramédico, se intenta
estabilizar al interno y se lleva en el carro de Gendarmeria a la urgencia de Hosp. de Limache.

No hay formaciéon de maniobras de resucitacion basicas en los educadores y los paramédicos
la altima vez que recibieron algun tipo de capacitacion en este tema fue cuando estudiaban.

Existe poco, casi nulo apoyo psicolégico (externo a la institucion) al personal posterior a
eventos criticos como son los intentos de suicidio.

Tampoco existe un mecanismo institucional que se preocupe de la salud mental del personal
(autocuidado)

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?

En caso de rifias se realiza “induccion” donde el educador realiza medidas de separacion para
internos violentos e intenta conversar con los internos sobre el comportamiento. Y si
coordinador encuentra que es necesario se manda a Unidad de Atencién Especial “tiempo
fuera”, en general por 1-2 horas donde es constantemente observado por un educador. Esto
s6lo ocurre en la semana porque en los fines de semana no hay suficientes educadores y se
aisla en su casa.

Educador, interventor diurno y/o encargado de caso informan sobre situacion anormal a
equipo interventor.

DESCRIBA LOS DIAGNOSTICOS DE SALUD (EXCLUYE SALUD MENTAL) MAS HABITUALES Y
SU TRATAMIENTO.

Dolores estomacales
Estados gripales
Dermatitis.-

¢ Existe un protocolo de evaluacion de Salud Mental de los ingresados | (Si) (NO)
a la Unidad? X

Se encuentran modificando los protocolos de salud mental.

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




RESPONSABLE

TIPO DE REGISTRO
(Fuente)

Diagndstico Psiquiatrico

Diagnostico Psicoldgico

Diagnostico Médico

Diagnéstico 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.

No existe protocolo escrito de derivacidon de los internos que
tienen diagnostico de Salud Mental. Lo que se hace es que se
deriva al Programa de Salud Mental en Hosp de Limache, donde
s6lo hay médico general. Actualmente, este médico esta
derivando a la Unidad de Salud Mental del Hospital de Quilpué.
En casos muy graves se realiza interconsulta a Hospital Philippe
Pinel de Putaendo, donde reciben evaluacién psiquiatrica de
urgencia.

Una psiquiatra de H. Salvador, atiende de “buena voluntad” a
varios jovenes, pero este sistema se esta tratando de erradicar
para que se realice por la institucionalidad que corresponde.

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

No, en general es bastante poco eficiente. Se encuentran en proceso de implementar
protocolos de derivacién. Si cuentan con una profesional gestor de redes. Por otra parte, en la
regién no hay camas infanto-juvenil y las horas psiquiatra son muy escasas.

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

Hasta la fecha ha sido muy variada y poco clara. Puede ser a través del Programa Salud Mental
del Hosp. de Limache, directamente con psiquiatra del Hospital Del Salvador o a través
psiquiatra particular de CONACE. No es posible cuantificar la demanda real de atencion
psiquidtrica porque las necesidades no han sido canalizadas por los conductos regulares de la
red de salud publica. Por otra parte, la jurisdiccién del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota
tiene muy pocas horas de psiquiatria infanto juvenil.

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

A Hospital Philippe Pinel y a Hospital Horwitz

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

Ana Cabello, gestora de redes, actualmente nombrada por resolucién, con funciones y
tiempos que dedicara a la coordinacién con redes y enfermero. Falta nombrar un reemplazo en
caso de ausencia.

¢ Qué tipo de dificultades existen para estas derivaciones?




Falta de psiquiatras infanto juvenil para evaluacion continua de los internos. (Sin perjuicio de
lo que hace CONACE). Los jévenes en internacion provisoria no tienen acceso a tratamientos
psiquiatricos, especialmente en materia de drogas.

¢ Quién es el responsable de que las indicaciones de especialista se cumplan, asi como garantizar la
concurrencia a controles en caso que esté indicado?

Enfermero hace 1 mes

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

No, s6lo el manual de manejo en crisis, que es completamente inatil

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

Medianamente. Las evaluaciones sicolégicas no se adjuntan en la ficha del interno. No esta
todo en una ficha comun.

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

Nada formal. Esto se hace en reuniones de equipo y analisis de casos como consecuencia de
las observaciones especificas de los distintos integrantes del equipo. No existe aplicacion de
test u otra antecedente general, su aplicacion se esta evaluando. Es de sefalar que los
internos se relinen constantemente con la dupla psicosocial. Observacién de conducta de los
educadores. En el nuevo protocolo supuestamente se evaluaria.

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

No hay capacitacion de los profesionales para realizar adecuada pesquisa psicopatolégica
(ultima hace 3 afnos de “tamizaje”)

¢ Cuantos internos estan recibiendo algun tipo de psicofarmaco? 47

¢ Cuantos internos estan en control regular con psicélogo? Todos
Todos tienen control con sicélogo en forma regular min 1 vez cada 15 dias
(Equipo psicosocial= 7 sicologos y 10 asistentes sociales, 1 por casa)

¢ Cuantos internos estan en control regular con psiquiatra dentro o fuera de la | 36
unidad?

¢ Cual es el tiempo de espera aproximado de una atencién psiquiatrica? No se sabe.
Recién
implementan
derivacién a

Hospital de
Quilpué, a
través de

interconsultas.

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

- Trastornos conductuales con desarrollo de la personalidad limite




- Depresion
- Drogas (Consumo abusivo y sindrome de abstinencia)
Esta informacion es entregada como una apreciacion. No cuentan con datos estadisticos.

Prodel (CONACE) tiene 30 cupos, con evaluacidn psiquiatrica, sin protocolos estandarizados.
Cada 3 meses realizan informes y analisis de caso en conjunto con equipo psicosocial del
centro y educadores. Resto es visto por equipo psicosocial. Donde se realiza plan de
intervencidon, mandan informe a tribunales y cada cierto tiempo mandan informes de avances.

Plan de intervencion e informe de avances no se encuentran en las fichas de los internos.

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

Existe protocolo de intervencién y derivacién frente a intentos de suicidio. Dicho protocolo fue
elaborado en conjunto con Hospital de Limache.

Para estos efectos se cuenta con compensacién inmediata de paramédico y enfermero,
derivacion a Urgencia del Hospital de Limache, y si se requiere hospitalizacidon psiquiétrica, se
coordina traslado al Hospital Phlippe Pinel o al Hospital Horwitz. Si no requiere
hospitalizacioén, el joven es compensado y regresa al centro.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

- Protocolos de manejo en crisis: Todos los educadores tenian guias de manejo en
Crisis, pero estas guias son poco esquematicas. Sélo la fotocopia de un libro. No todos
los educadores han participados en capacitaciones de manejo en crisis. Los
paramédicos no tienen ninguna formacién ni protocolo para manejo en crisis. Se hace
necesario tener un “fluyjograma” simple, claro y preciso de las acciones que se deben
efectuar y por quién.

- Faltaimplementar protocolo en salud mental y social.

- Existe Gestor de Redes.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

- La contratacion de un enfermero 44 horas.

- Mejoras en enfermeria: limpiay ordenada

- Fichas clinicas existen y estan ordenadas (escaso contenido) .

- Se implemento6 nueva ficha médica, més completa.

- Todos son derivados a APS para examen de medicina preventiva.

- La elaboracion, en conjunto con el Hospital de Limache, de un protocolo de intento de
suicidio.

- Existe un proyecto de camas de corta estadia al interior del centro para el 2012.

- Hay un gestor de redes.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

- El oficio que envia Prodel (SENDA) semanalmente, al momento de la visita incluia un listado
de 25 jévenes que supuestamente estarian recibiendo tratamiento farmacolégico indicado por
psiquiatra. Sin embargo, no habian recetas médicas adjuntas y 5 jovenes ya habian egresado.

- ausencia de inventario de medicamentos

- Si bien, hacen acciones para enfrentar duelos, falta un protocolo de duelo y un programa
permanente de autocuidado para el equipo, especialmente para los educadores.

- La sala de procedimientos no tiene autorizacién sanitaria.

- Ante eventos traumaticos, es la dupla psicosocial quien realiza la intervencién en crisis, lo
que no es muy apropiado, ya que es el mismo equipo afectado el que hace la intervencion.




Debiera ser un equipo externo.

- No hay seguimiento al egreso.

- Poca capacitacion a nivel institucional de los funcionarios del centro. Falta una politica de
capacitacion del personal.

- La informacion esta, pero no es ordenada, ni accesible, por lo cual frente a cualquiera
pregunta relativa a estadistica no se tienen respuestas inmediatas.

RECOMENDACIONES:

- Socializar, implementar y monitorear los nuevos protocolos con todos los actores con
los que se van a vincular: SENDA, APS, Hospital de Limache, etc.

- Lograr que la ficha del joven entregue informacién de todas las intervenciones bio-
psico-sociales: cambios de medicamentos, atenciones, examenes, etc.

- Contar con un sistema de registro informético respecto de salud mental de los
internos, especialmente en lo que respecta a intentos de suicidio, depresiones y
patologias GES, etc.

- Elaborar y desarrollar politicas de capacitacién, especialmente para atencién en crisis
y de primeros auxilios para educadores y paramédicos (En Enero 2012 supuestamente
hay capacitacién de primeros auxilios para educadores, evaluar!!!)

- Apoyo psicoldgico y de auto cuidado al personal de forma continua, idealmente con
equipos externos la centro.

- Que exista un inventario de medicamentos actualizado, de tal manera que los
paramédicos, en la entrega de turno, cuenten, ademas de las novedades, el stock de
medicamentos.

*Nuevamente no se pudo conversar con PRODEL porque que estaban en paro.




VIl.- FACTOR EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

SUBFACTORES Sl NO
1.- Autorizacion Seremi Educacion para funcionamiento de X
EscuelaCEIA
Evaluacio
n
X 1A5

2.- Espacios destinados a educacion5 SALAS

3.- Cursos de ensefianza basical,2,3 nivel basico, funciona en la X
tarde

4.- Cursos de ensefianza medial y 2 nivel medio, horario 9:00 a 12:30 X

INDIQUE SI SE TRATA DE CURSOS LECTIVOS, PROGRAMAS DE REINSERCION EDUCATIVA U OTRO,
LA DISPONIBILIDAD DE MATERIALES EDUCATIVOS, LAS DIFICULTADES DE IMPLEMENTACION EN SU
CASO. DE NO EXISTIR SOSTENEDOR EN ESTE CENTRO, DESCRIBA LAS DIFICULTADES Y LAS
MEDIDAS ADOPTADAS.

Al contar de julio funciona en el Centro un programa de reinsercién educativa de la Fundacion Tierra
Esperanza. No hay certificacion pero si permite que puedan quedar en condiciones de rendir exdmenes
de revalidacién.

La fundacion sefialada precedentemente apoya actividades de validacion.

. Se reitera el problema detectado en la visita pasada en el sentido que después de junio los
alumnos no pueden matricularse.
. CEIA entrega cursos lectivos. Una vez mas se detecta que no se esta ocupando material (libros)

de apoyo, Este sigue apilado sin muestras de estar siendo usado por los jovenes.

DESCRIBA OBJETIVOS PEDAGOGICOS Y SU CUMPLIMIENTO DE PARTE DE EQUIPOS ENCARGADOS
DE EDUCACION, EL NIVEL DE EDUCACION Y LA CERTIFICACION DE QUIENES IMPLEMENTAN LOS
PLANES EDUCATIVOS

CEIA no ha entregado objetivos pedago6gicos ni planificacion; las notas, de acuerdo a lo expresado por
el encargado de educacién, es por apreciacién y no por evaluacién de contenido. Situacidon que permite
que alumnos tengan cursos aprobados que no debieran estarlo. Aqui parece necesario que exista
algun mecanismo para controlar la calidad del servicio que se esta entregando.

No hay acceso a libros de caso por parte de encargado de educacion.

No se estan ensefiando oficios lo cual seria obligatorio de acuerdo al decreto 257, lo cual puede
significar que se estan haciendo menos horas de clases.

5.- Espacios destinados a capacitacién laboral3 X

SENALE CUANTOS TALLERES SE IMPLEMENTAN, CARACTERISTICAS Y COMPETENCIAS
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




Talleres pre laborales de educacion fisica, artes visuales y educacién tecnolégica

Taller de madera, arte y cocina

Escuela juvenil: Trabaja en grupos de lideres juveniles para apoyar actividades del centro.
Taller mision carcel: casas 2,3y 5 funciona los dias sabado.

Taller de conversacién y cuenta cuentos de INJUV

Escuela De Futbol IND

SENCE, entrega los siguientes talleres: monitor deportivo, cocina, fotografia.

Se adjunta programacién semanal de talleres.

6.- Espacios destinados a actividades deportivas: Multicancha y gimnasio X
cerrado

Describa las caracteristicas de este espacio y dificultades para su uso en su caso

Insuficiente para el nimero de j6venes y aun con precarias condiciones. Seria importante poder techar
multicancha cuyo uso en invierno y verano es complejo.

7.- Espacios destinados a recreacién

Describa las caracteristicas de este espacio y dificultades para su uso en su caso

Los mismos espacios sefialados precedentemente.
Se destaca mayor preocupacion por mantencién de jardines por parte de jovenes internos.

8.- 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

Sigue siendo uno de los puntos méas débiles. Tiene pocos libros y muy antiguos. No hay vinculacién de
los jovenes con lalectura.

Nos explicaron que ASR se haré cargo con lo que esperan mejorar. Pero esta es la ETERNA promesa.
De las entrevistas con jovenes se desprende que la biblioteca permanece cerrada desde hace
aproximadamente 2 meses.

Numer
0
. : . ~ L 22
9.- JOvenes inscritos en ensefianza basica
. ; : = - 24
10.- Jovenes inscritos en ensefianza media
. : : 24
11.- Jévenes inscritos en talleres laborales
12.- Computadores disponibles para jévenesl en biblioteca. 3 en talleres 4
13. Los y las adolescentes en internacion provisoria estan incorporados en plan de actividades (art. 137
Reglamento LRPA) en lo referido a:
13.1 Formacién escolar
X




Describa las caracteristicas del plan de formacion escolar, se trata de asistencia a cursos lectivos, programas
de reinsercién escolar, cuales son sus objetivos pedagogicos, cantidad de horas semanales, dificultades de
implementacién en su caso.

El plan de formacidn escolar esta a cargo del ASR de Fundacién Tierra Esperanza, las caracteristicas
del plan son las siguientes:

Programa de re escolarizacion

Apoyo para rendir exdmenes de validacién

Apoyo Psicopedagdgico

Apoyo ala reinsercién Social, vinculacion con dispositivos para obtencion de matriculas
Fortalecimiento de competencias educativas a favor de la reinsercién educativa de los jovenes (talleres
formativos)

Talleres recreativos en periodo estival (Dic-Marzo)

Generacién de mapa de oportunidades educativas (claridad de oferta educativa)

13.2 Actividades socio-educativas X

Describa las caracteristicas las actividades socioeducativas, se trata de talleres laborales, terapéuticos,
actividades grupales o individuales, cuales son los objetivos planteados por estas actividades, cantidad de
horas semanales, dificultades de implementacién en su caso.

Actividades individuales y grupales por casa.
Se busca la asociacion de actividades culturales con contenidos académicos.

SOLICITE LAS NORMAS Y HORARIOS ESTABLECIDOS EN LA ORGANIZACION DE LA RUTINA DIARIA
(ART. 70 Regto LRPA) Y DESCRIBA DIFICULTADES Y LOGROS PARA SU IMPLEMENTACION

Se adjunta programacién semanal

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

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

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Este centro poseen mayor acercamiento a la capacitacion via cursos SENCE, estableciéndose
requisitos que deben cumplir los jovenes para acceder a estos cursos, lo que se evalla como aspecto
positivo. Son validados y reconocidos por los internos.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Actualmente lo jévenes no cuenta con biblioteca y existe discrepancia respecto a la entidad encargada
de su implementacién.

Falta Capacitacion alas personas para conducir su vida en forma plena, para convivir y participar en
formaresponsable, tolerante, solidaria, democratica y activa en la comunidad, y para contribuir al
desarrollo del pais.

RECOMENDACIONES




Aplicar ayuda técnico pedagdgica al docente al utilizar la informacién de evaluaciones de sus alumnos
para planificar sus ensefianzas, centrandose en los logros de los alumnos.

Se recomienda al Equipo directivo organizar una reunién inicial para los docentes para darles a
conocer el plan estratégico del afio escolar y como éstos afectan a la ensefianza.

Lo sefialado anteriormente promoveré lo siguiente:

Tiene impacto medible en los logros de los estudiantes.
Promueve un equipo colaborativo entre los docentes.
Promueve un ambiente profesional entre los docentes.

Comprometer en el proceso formativo a toda la comunidad educativa: a las familias, los docentes, los
directivos y técnicos, sostenedores, estudiantes, asistentes de la educacion.

Desarrollar en conjunto y a la vez, los Objetivos Fundamentales Transversales y los Verticales, tal
como esté previsto en el curriculum.

Implementar en forma definitiva la biblioteca del Centro y no traspasar esta tarea al proyecto de
Fundacién Esperanza, sino que se recomienda que sea SENAME quien asuma esta responsabilidad.

La Comision oficiara Director del CEIA a fin de que evacue informe relativo al nimero de alumnos,
asistencia y materias vistas en clases, en atencién a que dicha informacién no se tuvo a la vista al
momento de la visita.




VIIl.- FACTOR ALIMENTACION

SUBFACTORES Sl NO
1.- Nutricionista a cargo de la alimentacion X
EVALUACIO
N
X 1A5
2.- Registro de horario de reparto de alimentos 5
X 5

3.- Registro de mend semanal

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Actualmente hay dos carros de traslado de comida.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

La minuta alimenticia se realiza en base a un gramaje pre-determinado, con un maximo de 2700 calorias

diarias.

Los alimentos se mantienen debidamente resguardados y almacenados segun corresponda.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Falta de nutricionista.
Desgaste en implementos de cocina.

RECOMENDACIONES:

Acelerar el proceso de licitacién de nutricionista.
Adquirir implementos de cocina que se encuentran pendientes.

El carro termo para trasladar la comida en la noche lleva dos meses malo. La jefe administrativa toma

nota para hablar con el proveedor.







IX.- FACTOR TRATAMIENTO DE DROGAS

SUBFACTORES SI | NO NUMERO

1.- Jévenes con consumo problematico segun tamizaje
En el informe previo enviado son 44 no se sabe

2.- Jovenes en programas voluntarios de rehabilitacion
En el informe previo enviado son 6 no se sabe

3.- Jovenes en programas de rehabilitacion por sancién accesoria
En el informe previo enviado es 1 no se sabe

4.- Profesionales a cargo de tratamientos de rehabilitacion
En el informe previo enviado son 5

OBSERVACIONES:

DESCRIBA TRATAMIENTO TIPO (ESTRATEGIA TERAPEUTICA, FRECUENCIA Y TIPO DE
PSICOFARMACOS UTILIZADOS, PROTOCOLO DE MEDICACION Y SEGUIMIENTO) SEGUN
DIAGNOSTICO, ESTABLEZCA DIFERENCIAS ENTRE CIP Y CRC.-

Ante descompensaciones o Sindrome Abstinencia de drogas los ve médico general y da tratamiento
con Benzodiacepina o derivan a Hosp. Limache. No existen protocolos escritos de derivacién.

Prodel (CONACE) tiene 30 cupos, tienen evaluacién psiquiétrica, sin protocolos estandarizados. Cada 3
meses realizan informes y realizan analisis de caso en conjunto con equipo psicosocial del centro y
educadores.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

- Actualmente hay cupos en PRODEL para jévenes de CIP, y han ido aumentando los cupos
progresivamente.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

- No calzan los numeros del informe previo con lo visto en la visita.

RECOMENDACIONES:
- Intentar ampliar los cupos Prodel y ampliar redes de intervencion paralos que quedan fuera del
programa.
- La Comisidn solicitara informe a SENDA respecto de aspectos que no pudieron ser evaluados
durante esta visita.

e Nuevamente no pudimos hablar con Prodel porque estaban en Paro.







X.- FACTOR COMUNICACION Y VISITAS

SUBFACTORES Sl NO EVALUACION
1A5
S - - X 1
1.- Privacidad de visita familiar
S - X 4
2.- Privacidad de visita conyugal
3.- Privacidad de entrevista con abogado X 4
4.- Libro de Registro de visitas de abogados X 4
5.- Buzones de reclamos y sugerencias (ART. 10 Regto LRPA) X 4
NUMERO

6. - Periodicidad mensual de visita conyugal (regulado por el Centro)

7.- Periodicidad semanal de visita familiar (regulado por el Centro)

2 veces a la semana, por 2
horas.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:
Se mantienen condiciones.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Falta de privacidad del joven con la familia que lo visita.
Muchas veces las entrevistas con el abogado se realizan al aire libre en
la llamada “Pergola”.

RECOMENDACIONES:




ACTA DE VISITA CISC

SECCION JUVENIL

FECHA VISITA

Miércoles 30 de noviembre de 2011

FECHA VISITA ANTERIOR

Martes 24 de mayo de 2011

HORARIO VISITA

10:00

INICIO TERMINO

13:00

NOMBRE SECCION JUVENIL

Seccion Juvenil Complejo Penitenciario de Valparaiso

FONO

DIRECCION La Poélvora
COMUNA Valparaiso
ANO CONSTRUCCION

2279189

PENITENCIARIO/
RANGO

NOMBRE JEFE ESTABLECIMIENTO

Mario Sanchez

NOMBRE JEFE SECCION JUVENIL

Carlos Gallardo Torres

INTEGRANTES DE LA COMISION

NOMBRE

INSTITUCION

FIRMA

Maria Isabel Ancarola Mery

SEREMI de Justicia

Moénica Gonzalez

Poder Judicial

Esteban Cruz

Ministerio Publico

Carlos Henriquez

Defensoria Penal Publica

Carol Gonzalez

Defensoria Penal Publica

Maria Jesus Valdivieso

UNICEF

Alejandra lllanes

Universidad Catdlica de Valparaiso

Alvaro Magasich

Patronato SSCC

Camila Reyes

Asesor CISC Seremi Salud

Adriana Canales

Asesor CISC Sence

Miguel Angel Rojas

Asesor CISC Seremi Educacion




CRITERIOS DE EVALUACION

Insuficiente Regular bueno Muy bueno excelente

1 2 3 4 5 6 7

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 estdndares 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 estdndares esperados para este factor ademas de
cumplir con los requisitos basicos satisfacen adecuadamente a profesionales vy
adolescentes, facilita la gestion 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 vy
adolescentes, facilita la gestion y la planificacidon, se integra plenamente con los objetivos de
reintegracion.



l.- FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD

SUBFACTORES CANTIDAD
Hombres Mujeres Total
1.- Capacidad de Plazas 40 14 54
2.- Numero de Celdas 20 / 21
3.- Numero de camas por celda 3 2 5
4.- Poblacién existente 37 0 37

DESCRIBA Y COMENTE CRITERIOS DE SEGREGACION

La poblacion se encuentra dividida, de acuerdo a su comportamiento delictual, en dos sectores (Patio A y Patio

B).

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

En relacidon a la Seccion Juvenil femenina ésta fue trasladada al Centro de Cumplimiento Penitenciario de

Quillota, no existiendo mujeres internas a la fecha.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

RECOMENDACIONES:




Il.- FACTOR PERSONAL Y DOTACION

SUBFACTORES Sl NO NUMERO
.- . . .z 7
1.- Dotacion de funcionarios de GENCHI en la Seccion por cada X
turno
X 1
2.- Capacitacion de funcionarios en RPA. (Art. 155 Rgto. LRPA)

DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DE LA CAPACITACION, SE TRATA DE FORMACION EN TEMAS
LEGALES, DE TRATO U OTRO.

Durante el afio 2011 mediante el Convenio entre la Direccién Regional de Gendarmeria de Chile y la
Universidad de Valparaiso, se desarroll6 un curso de capacitacion sobre el Sistema de
Responsabilidad Penal Adolescente.

Exclusivo | Comparte
seccion con Recinto
Penitenciario

X 1
3.- Médico (dejar en blanco si ho hay médico)

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

Depende de CONACE
INDIQUE SI EL PSIQUIATRA DEPENDENDE DE CONACE

X 1
5.- Psicélogo (dejar en blanco si no hay psicélogo)

X 2
6.- Asistente Social (dejar en blanco si no hay asistente social)

X 2

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

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

El contrato del equipo técnico de intervencion del Ministerio del Interior finaliza en el mes de enero,
ante lo cual se presenta situaciéon de incertidumbre respecto de la continuidad de los procesos de
intervencion de los adolescentes, especificamente en lo que se refiere a los proceso de intervencién
psicolégica de los adolescentes.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR

RECOMENDACIONES:




lll.- FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

EVALUACION
SUBFACTORES s NO 1A7
A B
1.-Comedor - Sin ampolletas X 3 2
2.- Bafios X 4 2
. Patio A | Patio B 4 1
3.- Acceso a agua caliente
4.- Cocina X ’
. L ~ X 3
5.- Venusterio - 9 jovenes entre 18 y 25 afios.
6.- Talleres X 4
3 4
Cantidad de salas habilitadas para talleres
Disponibilidad de materiales para funcionamiento talleres 4
. L X 4
7.- Dependencias de Segregacion
8.-Gimnasio X 5
12.5 hrs 5
Cantidad de horas semanales para uso de adolescentes semanales
9.- Sala Multiuso X 5
10.- Dependencias de funcionarios de GENCHI X
11.- Sala de entrevista con abogado X 4
12.- Dependencias para visitas - Locutorio X 5
13.- Lavanderia X !
. L X 1
14.- Sistema de Calefaccion
. X 5
15.- Vehiculos de Transporte

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:
Las condiciones se mantienen similares.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:
Laincorporacién de todos los jovenes a talleres.
La minuta especial y elaboracion de alimentos.
El orden en los jovenes del patio A.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

Falta de aseo en comedor del patio B y en los bafios del mismo patio.

Desmotivacion de los jévenes a colaborar.
Falta de ampolletas en el comedor.
Falta de agua caliente en el patio B.

RECOMENDACIONES:

Incentivar a los jovenes del patio B en cuanto a la de higiene en comedor y bafios.

Dotar de agua caliente alos bafios de patio B.
Dotar de ampolletas a ambos comedores.







IV.- FACTOR SEGURIDAD

SUBFACTORES

(2
z
O

EVALUACION
1A5

1.- Sistema de Televigilancia

2.- Detector de metales

3.- Torres de Vigilancia

4.- Red Hiumeda

5.- Red Seca

6.- Colchones Ignifugos

7.- Extintores vigentes

8.- Acceso vehiculos de emergencia

9.- Plan de emergencia (art. 74 Rgto. LRPA)

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Existe Plan de emergencia en caso de siniestros, y personal designado para estas emergencias, las 24 horas.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

No existen terminales eléctricos en los espacios ocupados por los jovenes, desde la visita anterior no se han
adoptado medidas.

RECOMENDACIONES:

Si bien existe un Plan de Emergencia, se recomienda que se ponga en practica mediante simulacros de
siniestros con los actores involucrados, ya que a nivel de internos no se ha probado su efectividad.




V.- FACTOR DISCIPLINA Y REGLAMENTO INTERNO

SUBFACTORES Sl NO
X
1.- Reglamento Interno
EVALUACION
X 1A5
2.- Difusion de Reglamento Interno a Jévenes 3
X 3
3.- Publicidad de Derechos y Sanciones a Jovenes (art. 106 Rgto. LRPA)
X 3
4.- Registro de Sanciones en Expediente Personal (art. 116 Rgto. LRPA)
5.- Registro Anual de Sanciones en el Centro (art. 120 Rgto. LRPA)

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

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

En este periodo arevisar, segun lo sefialado por el Teniente a cargo de la Seccion Juvenil, han disminuido en
gran numero los conflictos, tanto entre jévenes como con funcionarios civiles y uniformados. Se han
producido 03 situaciones conflictivas que han tenido rapida solucién, ya que principalmente se producen por
problemas de convivencia diaria

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.

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

Primeramente se dialoga con quienes estén participando del conflicto, si no hay solucién se activa la alarma.

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

—

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Es favorable que exista sistematizacion de cada procedimiento, tanto a nivel de actuacion de GENCHI en
situaciones de conflicto, como en lo que respecta a Planes de Emergencia y reglamento interno para los
jovenes.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:




RECOMENDACIONES:

Si bien se evalla como positivo que exista un reglamento interno que regula el desempefio de cada joven
dentro de la Seccidén, en cuanto por ejemplo a comités disciplinarios, estos informes de las faltas cometidas y
sus sanciones, se aprecian sin la fundamentacién adecuada al aplicar la sancion, toda vez que sélo se

refieren a la sancién pero no como se llega a ella.




VI.- FACTOR SALUD

SUBFACTORES Sl NO

1.- Autorizacion Seremi de Salud para dependencias X

EVALUACION
2. Registro de chequeo médico al ingreso de los jévenes diferente a la 1AS

constatacién de lesiones realizada en el exterior? X 2

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)
- Alingreso, el joven es evaluado por paramédico, existe una hoja de ingreso con formato pre-hecho que
el paramédico debe llenar. Si se pesquisa alguna alteracion se deriva a médico.
- Al revisar las fichas algunas no tienen evaluacion médica al ingreso, al parecer se encontrarian en
“libro de diagnéstico”.
- Todos los jovenes tienen evaluacion odontoldgicay se realiza odontograma.

3.- Enfermeria | X |

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

Mauricio Fernandez, enfermero — matron, Jefe de area. La enfermeria atiende a todos los internos del penal.
No hay una enfermeria exclusiva para los jévenes afectos a la Ley 20.084. También hay un centro de salud al
interior del centro el que resuelve algunos problemas de salud como cirugias menores. Cuenta con 15 camas
para hombres y 3 para mujeres. Cuentan con sala de reanimacién, ecoégrafo, sala de rayos, esterilizacion,
lavanderia.

Ahora hay sala de kinesiologia, hace 5 meses esta trabajando kinesi6logo, por su cuenta hizo evaluaciéon a
todos los internos de la seccidn juvenil donde pesquis6 algunas patologias que merecian control kinesiolégico
(No estaregistrado en las fichas).

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

Existe un registro diario de los medicamentos en Farmacia. Los psicofarmacos son entregados por
paramédico personalmente en la mano. No se revisa si el interno se los toma. A su vez en el libro de
novedades de cada mdédulo se registra la entrega del medicamento.

Una vez a la semana, paramédico del programa SENDA lleva los medicamentos para los jovenes con
psicofarmacos que estan en el programay con los cambios que ha indicado la psiquiatra.

El sistema de derivacion funciona igual para todo el penal. Si hay una Urgencia es evaluado en Centro de
Salud Penal y si requiere derivacion se traslada al hospital Van Buren

Hay clinica
4.- Disponibilidad de atencién odontologica X dental
5.- Disponibilidad y registro de vacunacion en fichas de atencién médica X
8.- El centro cuenta con vehiculo de emergencia propio X
9. Se han presentado notificaciones de patologia GES al acudir a X

establecimientos de atencidn primaria?
No fue posible responder la pregunta, al menos en las fichas no se
encontraron notificaciones GES

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

11. Indique cuantos intentos de suicidio se ha registrado en el presente afio.
No hay estadisticas de intentos de suicidio.
Segun lo dicho, seria 1 intento de suicidio ocurrido hace varios meses

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.-

No hay protocolos para manejo en crisis. Segun lo conversado con psicéloga de equipo técnico, estaria en

10




proceso. Queda a cargo de Genchi

En caso de intento de suicidio, se estabiliza en el Centro y luego se traslada al H. Van Buren. Es evaluado por
médico psiquiatra, quién define si sera derivado al Hosp. Del Salvador o sera atendido por médico psiquiatra
en forma ambulatoria, en el mismo centro penitenciario.

La psiquiatra que trabaja para el programa de CONACE, gener6 un protocolo y medicacion para situaciones
de crisis, lo cuales se encontraban a disposicién de gendarmeria para su aplicacion. (No fue tenido a la vistay
tampoco se conoce si gendarmeria fue capacitado en este protocolo)

No se realiza pesquisa de ideacion suicida en forma continua, los que estan en programa SENDA, son
evaluados por profesionales del programa, y el resto por equipo psicosocial, quienes derivan a psiquiatra que
va al Centro de Salud Penal semanalmente.

En general si el interno se ve muy grave lo evalia de “urgencia” psiquiatra CONACE, aunque este no esté en
el programa. Es la forma mas expedita de recibir evaluacion psiquiatrica.

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
Se responde en la pregunta anterior (Genchi)

DESCRIBA LOS DIAGNOSTICOS DE SALUD (EXCLUYE SALUD MENTAL) MAS HABITUALES Y SU
TRATAMIENTO
Gripe, dolor abdominal.

¢ Existe un protocolo de evaluacion de Salud Mental de los ingresados a la | (Si) (NO)
Unidad?
Equipo psicosocial (psicélogo, asistente social y terapeuta | X
ocupacional) realizan un diagndstico integrado de los internos,
evaluacion de riesgo de reincidencia y plan de intervencion individual.
Es parte del “Programa de Intervenciéon Especifica en factores de
riesgos dinamicos”.

Psicéloga 1 vez al afio debe hacer reevaluacién de los internos.

Si la respuesta es si debe llenar el siguiente cuadro teniendo a la vista los registros escritos de las evoluciones de los
Gltimos 4 ingresados a la unidad

Enumere los casos Casol Caso 2 Caso 3 Caso 4

RESPONSABLE

TIPO DE REGISTRO (Fuente)

Diagnéstico Psiquiatrico

Diagnéstico Psicolégico

Diagnéstico Médico

Diagnéstico Psicosocial

Indicaciones

¢ Existe un protocolo escrito que indica los mecanismos de derivacion de los | (Si) (NO)
internos que tiene un diagndstico de Salud Mental?

Si la respuesta es si se debe verificar que el protocolo o guia indique X
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 centro penitenciario pertenece al Servicio de Salud Valparaiso San Antonio. Las patologias ambulatorias
se derivan al Consultorio Puertas Negras y las que requiere evaluacion terciaria se derivan al Hospital Van
Buren.

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

Los internos que pertenecen al programa CONACE (20 de 37) pueden ser evaluados por médico psiquiatra del
programa. El resto puede ser evaluado por médico psiquiatra de la red de salud mental que atiende una vez
por semana en el centro penitenciario, privilegiando a los de la seccidén sobre adultos

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

Hospital Carlos Van Buren.
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¢, Quién es el responsable en la Unidad de que la derivacion indicada sea cumplida oportunamente?

Jefe de area salud del centro penitenciario. Enfermero.

¢, Qué tipo de dificultades existen para estas derivaciones?

No manifiestan problemas en este sentido

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

Jefe de area salud del centro penitenciario. Enfermero.

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

No existen protocolos. Psiquiatra de SENDA realizé uno paralos internos que estan en el programa.
GENCHI tiene su protocolo para emergencias, no ha sido dictado como resolucién.

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

Si, pero incompleto y desordenado. En la ficha médica de los internos no hay registro de las atenciones
médicas de patologias agudas, recibidas dentro del Centro de Salud del Penal. Ahi hay registro diario de los
eventos de ocurridos pero esto no se ve traducido a la ficha del interno. No hay epicrisis, sélo evaluacion
meédica.

Tampoco se encuentran evaluaciones psicosociales.

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

Solo la que realizan los profesionales de SENDA. Sicéloga del Ministerio del interior sélo realiza sesiones
grupales de apoyo a los internos. Sélo “observacion”.

¢ Existe capacitacién del personal profesional para realizar la adecuada pesquisa de psicopatologia?
No.

¢ Cuantos internos estan recibiendo algun tipo de psicofarmaco? 5/37

¢, Cuantos internos estan en control regular con psicélogo? Todos por
profesionales del
Programa de

Intervencién Especifica
en factores de riesgos

dinamicos”.
¢ Cuantos internos estan en control regular con psiquiatra dentro o fuera de la unidad? 20 SENDA
¢, Cual es el tiempo de espera aproximado de una atencion psiquiatrica? 2 semanas por
Si existe alguna duda o evaluacion mas urgente interno puede ser evaluado por | psiquiatra que va al
psiquiatra de SENDA con “sobrecupo”. centro penitenciario.

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

Consumo de sustancias, trastornos conductuales, depresion

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

No. Esta contestado en las preguntas anteriores.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

- Costo encontrar personal que nos diera lainformacién que necesitdbamos. En un principio fue
bastante desordenado. Enfermero || |} |}l ouc estaba a cargo de la seccién juvenil fue
suspendido de sus funciones.

- Psic6loga ad honorem ya no trabaja en la seccion.

- Fichas separadas pero muy desordenadas e incompletas.

- Fichas de equipo psicosocial bastantes completas con diagnéstico integral y plan de intervencién,
faltaba unirlas con informes de SENDA.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

- Hamejorado la coordinacién entre equipo del Ministerio del Interior y Senda, con reuniones
quincenales para evaluacion de casos.
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- También ha mejorado la derivacion desde CRC de Limache, con reuniones previas a la llegada del
interno para coordinar el traslado.

- Gendarmeria ha realizado curso en Junio de capacitacion de la ley 20084 “alcance y enfoque de la
ley”.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

- Por tema de fin de contrato de equipos interventores, se ha notado desorganizacion en la intervencion
de equipo psicosocial. Hay temor por parte de los internos y de los equipos sobre que vaya a pasar.
Los contratos se terminan en Enero y la licitacion es en Abril. Los internos no pueden quedar sin
apoyo psicolégico. Es importante considerar que la pérdida de continuidad del equipo psicosocial
tiene un costo importante para los jovenes, ya que se pierde el plan del trabajo y la confianza creada
entre ambas partes.

- No todos los jévenes tienen evaluacion formal y regular por sicélogo/psiquiatra.

- 16 horas al dia los jévenes estan sin actividad, encerrados en sus piezas. Con malas condiciones de
sus celdas, sin luz, sin agua potable. Patios y piezas sucias

- Poca actividad de los internos

- Fichas médicas incompletas, desordenadas, informacion se encuentra dispersa etc.

- Falta de protocolos escritos

- Faltadeinstitucionalidad de las politicas dependiendo en exceso de la buena conduccién del
encargado.

RECOMENDACIONES:

- Ver soluciones para que internos no se queden sin apoyo psicosocial al término del contrato del
equipo interventor.

- Informes sicolégicos entre CONACE y equipo psicosocial del Ministerio del interior incorporarlos en
las fichas de cada interno, no sélo via mail.

- Elaboracioén de protocolos escritos y capacitacion

- Un trabajo en salud mental coordinado, planificado y formal (Evaluaciones, aplicacion test,
seguimientos, etc.)

- Mayor orden en las fichas, que todo lo realizado en temas de salud quede registrado en la ficha
médica. E idealmente que haya una ficha Unica tanto para patologias médicas generales y de Salud
Mental.

e En estaocasion no se pudo hablar con dispositivo SENDA como la vez anterior, por factor tiempo.
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VIl.- FACTOR EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

SUBFACTORES Sl NO

X, NO
SE
o . . : : TUVO A

1.- Autorizacion Seremi Educacion para funcionamiento de Escuela LA

VISTA

EVALUACION
X 1AS5

2.- Cursos de ensefanza basica

~ . X
3.- Cursos de ensefianza media

INDIQUE SI SE TRATA DE CURSOS LECTIVOS O PROGRAMAS DE REESCOLARIZACION, LA DISPONIBILIDAD
DE MATERIALES EDUCATIVOS, LAS DIFICULTADES DE IMPLEMENTACION EN SU CASO

Imparte educacion al interior de la Secciéon Juvenil el Colegio Juan Luis Vives. El Director informa que el colegio
continuara impartiendo educacion en la Secciéon Juvenil durante el afio 2012.

Se trata de cursos lectivos.

Se mantiene el horario vespertino (16:30 a 19:00hrs).

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

X 4

4.- Espacios destinados a capacitacion laboral

SENALE CUANTOS TALLERES SE IMPLEMENTAN, CARACTERISTICAS Y COMPETENCIAS 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

Los alumnos comienzan por talleres motivacionales, luego pasan a los psicosociales y luego ocupacionales de
10 2 veces por semana.

a. Taller psicosocial (7 sesiones por taller). Cada joven va entre 1 0 2 veces por semana.
b. Taller sociocupacional. 1 vez por semana
C. Talleres area laboral: Cuenta con taller de vitrofusion y talleres deportivos.

Cada joven tiene vitrofusidon una vez por semana 2 horas. Los que estan en unidad productiva van 2 veces por
semana.

Cadajoven tiene derecho air a taller deportivo 2 veces por semana

Ademas de lo anterior los jévenes suben al gimnasio 3 veces por semana a jugar futbol.

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

La biblioteca cuenta con 159 libros. La distribucién y préstamos de los libros estd a cargo del coordinador de
educacion.-

NUMERO
8.- Jovenes inscritos en ensefanza basica 10
, . . - . 11
9.- Jévenes inscritos en ensefianza media
10.- Jovenes inscritos en talleres laborales
11.- Computadores disponibles para jévenes Si
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OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Horario en el cual se imparte clase alos adolescentes continla siendo el mismo, sin perjuicio de que la
Comisiéon harecomendado el cambio de éste.-

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

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

Compromiso que existe por parte del personal del Colegio Juan Luis Vives.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

RECOMENDACIONES:

Empoderamiento del Director a su figura de lider de la ensefianza del colegio y debe construir una visién
comln y compartida Es el responsable de la implementaciéon académica y el mejoramiento de las practicas
didacticas para cumplir los objetivos educacionales

Implementar Reuniones Técnico pedagdégicas semanales para compartir los avances y logros del
establecimiento. Debe conocer en profundidad los planes de mejora de la escuela, diagndéstico y logros de
evaluaciones. Debe observar diariamente las aulas y completar el registro de informacion

Que el director contenga un plan estratégico que contenga los siguientes puntos

1) Desarrollar y monitorear el progreso del aprendizaje

2) Planificar y monitorear grupos de estudios entre docentes

3) Planificar y monitorear un cronograma de visitas al aula

4) Monitorear las “mejoras practicas” y ponerlas a la disposicién del resto del establecimiento

5) Familiarizarse con estudios alineados, ensefianza diferenciada, y la respuesta a la diversidad del aprendizaje
(RDA)

Implementar OFT: aprendizajes de caracter comprensivo y general, orientado al desarrollo personal y a la
conducta moral y social de los y las estudiantes. Por su caracter, trascienden un &rea de aprendizaje en
particular; deben realizarse en el conjunto del curriculum y en todos los espacios formativos del sistema
escolar

Implementar un manual de normas y reglas claras, con una disciplina consensuada y conocida por toda la
comunidad educativa.

Ausencia de cursos de capacitacion en oficios con financiamiento SENCE. Se recomienda que el Centro
presente requerimientos a la Direccion de su Servicio para que sean incorporadas en el Plan Anual de
Capacitacion que cada Institucion presenta anualmente al SENCE para obtener financiamiento via el Programa
de Transferencias al Sector Publico.
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VIIl.- FACTOR ALIMENTACION

SUBFACTORES SI NO
1.- Nutricionista a cargo de la alimentacion X
EVALUACION
X 1A7
2.- Registro de horario de reparto de alimentos 6
. . X 7
3.- Registro de menu semanal

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:
Se mantienen condiciones.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:
Buena calidad de la alimentacion acorde a la edad de los jovenes

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

RECOMENDACIONES:
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IX.- FACTOR TRATAMIENTO DE DROGAS

SUBFACTORES Sl NO NUMERO

30

Segun informe
previo, no se
pudo

1.- Jévenes con consumo problematico de drogas segln tamizaje X comprobar

18 (segun inf.
2.- Jovenes en programas voluntarios de rehabilitacién X Previo)

2 (segun inf.
3.- Jovenes en programas de rehabilitacion por sancion accesoria X Previo)

7 (segun inf.
Previo)
4.- Profesionales a cargo de tratamientos de rehabilitacion X SENDA-ACJ

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA Anterior

- No se pudo conversar con profesionales del programa SENDA por falta de tiempo.

- Mejor coordinacién entre equipo del Ministerio del Interior y de SENDA.

- Los jovenes derivados del CRC Limache con patologia de salud mental son inscritos prioritariamente
en el programa SENDA

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

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

- Tienen encargado especifico de los medicamentos que coordina los cambios y gestiona las recetas y
lleva los medicamentos a enfermeria.

- Actualmente lugar de trabajo de CONACE cuenta con citéfono y teléfono, lo que facilita la
comunicacién con equipo de Ministerio del Interior.

- Mejoriade larelaciones con Gendarmeria

- Cuentan con protocolo estandarizado de evaluacién de salud mental, donde se realiza evaluacioén
familiar con genograma, test Coeficiente Intelectual, pruebas gréaficas. La evaluacion dura un mes y se
realiza diagndstico multiaxial y plan de tratamiento que se entrega al area técnica.

- Informe de egreso del programa muy completo.

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

RECOMENDACIONES:

- Informes sicoldgicos entre CONACE y equipo psicosocial del Ministerio del interior incorporarlos en las
fichas de cada interno, no sélo via mail.

- El protocolo de atencidn de urgencias psiquiatricas difundirlo y capacitar constante a gendarmeriay
enfermeria en él.
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X.- FACTOR COMUNICACION Y VISITAS

SUBFACTORES Sl NO
1.- Privacidad de visita familiar
2 veces al mes, 1° por reglamento, X

2.- Privacidad de visita conyugal - 2° por comportamiento

3.- Privacidad de entrevista con abogado X

4.- Libro de Registro de visitas de abogados X

5.- Buzones de reclamos y sugerencias — Dentro del médulo NO X
NUMERO
2 por mes

6.- Periodicidad mensual de visita conyugal (regulado por el Recinto)

7.- Periodicidad semanal de visita familiar (regulado por el Recinto)

2 veces a la semana
Por 2 horas.

Martes en la tarde.
Domingo en la
mafana.

8.- Periodicidad (promedio) entrevista con abogado

Periodicamente
reciben la visita de
la asistente social de
la Defensoria.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se mantienen condiciones.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

RECOMENDACIONES:
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ACTA DE VISITA CISC
CENTRO DE INTERNACION REGIMEN SEMICERRADO

FECHA VISITA Martes 29 de noviembre de 2011

FECHA VISITA ANTERIOR Lunes 23 de mayo de 2011

HORARIO VISITA iNicio | 1200 hrs. TERMINO | 14:45
NOMBRE CENTRO Centro Semicerrado de Limache

DIRECCION San Alfonso N°

COMUNA Limache

ANO CONSTRUCCION 2006

FONO 411602

NOMBRE DIRECTOR / PROFESION Valeria Leyton — Asistente Social

NOMBRE JEFE TECNICO / PROFESION | Gilda Salgado — Asistente Social

NOMBRE :JEFE ADMINISTRATIVO/
PROFESION Rosa Aguilera

INTEGRANTES DE LA COMISION

NOMBRE INSTITUCION FIRMA

Maria Isabel Ancarola Mery SEREMI de Justicia

L . Poder Judicial
Monica Gonzalez

Esteban Cruz Ministerio Publico

Héctor Galleguillos Defensoria Penal Publica

. Defensoria Penal Publica
Carol Gonzélez

Maria Jesus Valdivieso UNICEF

. Universidad Catdlica de Valparaiso
Alejandra lllanes

Alvaro Magasich Patronato SSCC

. Asesor CISC Seremi Salud
Camila Reyes

Adriana Canales Asesor CISC Sence

Asesor CISC Seremi Educacion

Miguel Angel Rojas







CRITERIOS DE EVALUACION

Muy
Insuficiente Regular bueno bueno
1 2 3 4 5

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 éptima

acorde a los objetivos de reinsercion establecidos en la ley.




l.- FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD

CANTIDAD
BFACTORE -
SU CTORES Hombres Mujeres Total

1.- Capacidad de Plazas 44 6 50
2- Numero de casas en el Centro 12 2 14
3.- Poblacidn existente de jovenes condenados 30 3 33
4.- Cantidad de mujeres con hijos menores de 2 0

afios que pernoctan en el establecimiento

DESCRIBA Y COMENTE CRITERIOS DE SEGREGACION

Los criterios de segregacion dicen relacion con la edad y perfil conductual de los adolescentes.-

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR

Nuevamente no fue posible realizar el nimero de entrevistas requeridas, atendido a que durante el
dia no se encuentran jévenes.

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR

La presencia de los adolescentes en el Centro durante el dia continla siendo escasa.

RECOMENDACIONES




Il.- FACTOR PERSONAL Y DOTACION

SUBFACTORES S| NO NUMERO
1.- Director X 1
. . . X 2
2.- Equipo Asistente de Director
3.- Educadores de Trato Directo X 10
. . X 3
4.- Personal con licencia a la fecha
5.- Psicélogo del Centro X 2
. . X 3
6.- Asistente Social del Centro

En relacién a los profesionales médicos, psiquiatras y psicélogos 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 intervencién.

Al interior del Centro hay 2 psicélogos quienes trabajan 44 horas semanales y son dependientes de
SENAME. El Centro Semicerrado no cuenta con psiquiatra ni con médico.

7.- Dotacién Total de Funcionarios del SENAME por turno X 20
8.- ¢El personal ha recibido formacion que le permita desempefar sus
funciones de manera especializada (art. 42 Reglamento LRPA)? X 8

8.1 Describa las caracteristicas de esta formacion, en cuanto a quiénes recibieron esta formacion, su duracion,
temas (legales, de trato, de intervencidn, de desarrollo infantil, etc.), de manejo de crisis, su certificacion y
evalle su pertinencia en cuanto a su uso de parte del personal.

Se informa que durante el mes de mayo de 2011 8 profesionales del Centro Semicerrado asistieron a un
Seminario de Justicia Juvenil, realizado los dias 2, 3,4y 5 de mayo 2011.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

El Centro cuenta con una Directora Titular, quien manifesté conocimiento de la problemética del Centro
y gran compromiso ala hora de trabajar con los adolescentes.
Se efectud la contratacién de psicologos.

ASPECTOS DESFAVORABLES A CONSIDERAR:

El 80% de los Jovenes tiene su domicilio Valparaiso y Vifia del Mar, y el bus de traslado no estéa
funcionando.

RECOMENDACIONES:




lll.- FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

SUBFACTORES Sl NO EVALUACION
1A5

1.- Comedor X 5
2.- Bafios X 3
3.- Acceso a agua caliente X 4
4.- Cocina X >

. . X 4
5.- Talleres — Deportes, manualidades, reposteria.

Evalle pertinencia de los talleres acorde a objetivos de reintegracién social y cantidad

de jovenes que participan
6.- Sala Multiuso X 4

Describa los usos de la sala: deportes, maquinas, ping pong, taca-taca, sala de clases, talleres.

7.- Sala de entrevista con abogado: no van los abogados, incentivan que ellos soliciten entrevistas con
sus defensores.

8.- Sistema de Calefaccion X 1

9.- Vehiculos de Transporte — 1 vehiculo, 1 conductor

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se mantienen las condiciones.

Las actividades y talleres se desarrollan en su mayoria en la noche. Comienzan a las 22:00hrs y duran
una hora.

El horario de reingreso de los jovenes es a las 22:00hrs y el desayuno es servido hasta las 9:00hrs.

Son 3 funcionarios en la cocina; dos en turno diurno y uno en nocturno.

Se han comprado para la cocina:

Un aire acondicionado.




Un bafio Maria.
Una batidora.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:
El recinto se encuentra en orden y aseado.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:
El bafio de mujeres presenta desperfectos porque no se pueden usar las duchas.
Hay 6 mujeres sancionadas, pero solo estan cumpliendo 3.

RECOMENDACIONES:
Licitar arreglo de bafios.




IV.- FACTOR SEGURIDAD

SUBFACTORES S| NO EVAIili\Aé:ION
1.- Red Himeda i 1 |
2.- Red Seca i |
3.- Colchones Ignifugos (49 UNIDADES) i i i
4.- Extintores vigentes (17 TOTAL, 15 VIGENTES) i i i
5.- Acceso vehiculos de emergencia i i |
| i |

6.- Plan de emergencia (art. 74 Rgto. LRPA)

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Cuentan con Reglamento de Emergencias propio aprobado por Direccién Regional de Sename

de febrero de 2011.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Se han realizado dos simulacros de emergencia en este afio y hay otro programado para || GzNzG

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

RECOMENDACIONES:




V.- FACTOR DISCIPLINA Y REGLAMENTO INTERNO

SUBFACTORES Sl NO
X
1.- Reglamento Interno
EVALUACION
X 1A5
2.- Difusién de Reglamento Interno a Jévenes 3
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 4

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

Respecto de las tres Ultimas sanciones, se revisan los expedientes, de los cuales se puede apreciar, que
es la Jefa Técnica junto con encargados de caso quienes realizan el procedimiento en los comités
disciplinarios. Estos se realizan en tiempos breves, y consisten en el acta del comité donde se impone la
sancion. En ello no se adjuntan las declaraciones de los involucrados en los hechos. Resulta importante
sefalar las palabras de la Jefa Técnica, respecto a las situaciones de conflicto entre jovenes y con
funcionarios ETD, ya que antes de comenzar el proceso de evaluacion de los hechos, su apreciacion es
gue los jovenes son considerados culpables, a pesar de los descargos que puedan hacer, y que el
maltrato sélo viene de parte de los jévenes hacialos ETD y funcionarios.

En general, por parte de los funcionarios no existiria maltrato. Destaca un caso en que el joven es
sancionado por porte de sustancias ilicitas no obstante el mismo no habria permitido el registro corporal
dandose a la fuga del centro, es decir, no se comprob6 fehacientemente que mantuviera droga en su poder
pero la circunstancia que se intentara dar a la fuga llevé a presumir la posesion y por lo tanto se le
sancioné de esta forma.

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

Jefa Técnica sefiala, que estos conflictos existen y son frecuentes, sobre todo en la noche cuando los
jovenes pernoctan en el Centro, y quedan exclusivamente a cargo de ETD, sin presencia de profesionales.

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

Los problemas se generan principalmente en la noche, y la contencién recae sélo en Educadores de Trato
Directo, quienes no cuentan con las herramientas suficientes para intervenir en crisis. Es por esto, que el
Centro ha implementado un protocolo de rondas preventivas por parte de carabineros, quienes ingresan
de acuerdo arequerimientos por persona encargada del Centro.

SENALE SI HAN OCURRIDO HECHOS DESDE LA ULTIMA VISITA QUE AMERITEN COMITE DISCIPLINARIO
NO RELACIONADO CON UN CONFLICTO ENTRE ADOLESCENTES Y COMO FUE ABORDADO POR EL




CENTRO (DANOS, INTENTO INCENDIO, ACTOS DE INDISCIPLINA, ETC...).

Un hecho importante ocurrid el 24 de octubre de este afio, en que se acusa a dos jévenes de provocar un
amago de incendio y posterior agresién a ETD. Si bien, existe el comité disciplinario con declaraciones de
las partes involucradas, cuando sucede el hecho, se llama a Carabineros, y estos detienen a los jévenes,
generandoles una nueva causa, por lesiones menos graves en contra de un ETD, causa que esta en
periodo de investigacion en TG de Limache por dos meses (se adjunta Acta de Control de detencion). Al
ser consultada la Jefe Técnica, por este procedimiento, sefiala que Carabineros se lleva detenidos a los
jovenes por maltrato a Carabineros y no por el hecho suscitado en el Centro, pero revisada el acta del JG
Limache, los cargos se formulan por lesiones menos graves cometidas por estos dos jévenes, en contra
del ETD.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Tienen un Reglamento con disefio propio, pero no ha sido sancionado por la D.R.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Si bien existen protocolos para realizar los comités disciplinarios, estos deberian ser realizados, sin pre-
juicios, es decir, desde la perspectiva que los hechos deben investigarse y comprobarse, en lo posible,
en su totalidad, y luego de esto establecer las sanciones que correspondan, o las absoluciones cuando
sean aplicables.

RECOMENDACIONES:

Seria recomendable, que durante las noches, que es donde se concentra la mayor presencia de jovenes
en el Centro, pudiese haber presencia
de un profesional que cuente con las herramientas adecuadas para contener y mantener un dialogo que
lleve a la solucién de las crisis, evitando llamar a la fuerza policial cada vez que se generen situaciones
complicadas o de dificil manejo en el Centro. Adema&s, al personal de Educadores que quedan a cargo de
esta poblacion de jévenes, deberian tener instancias de aprendizajes de herramientas de intervencién en
crisis, de maneraregular, y no sé6lo dos en el afio, como lo sefiala la Jefa Técnica. Todo la anterior, con la
finalidad de evitar la intervencién de carabineros frente a situaciones que no son necesariamente
delictivas sino que dicen mas bien relacién con la disciplina en el centro, y que se salen de control debido,
alafalta de preparacion de los ETD en el manejo de las mismas

También resultaria recomendable que se velara por el debido proceso y el derecho del joven a ser oido en
los procedimientos disciplinarios. Deberia existir un registro de la denuncia del funcionario y de la version
del joven sobre los hechos denunciados.




VI.- FACTOR SALUD

SUBFACTORES Sl NO

1.- Autorizacion Seremi de Salud para dependencias
Se tendria que evaluar con Seremi de Salud si requieren
autorizaciéon de botiquin, por manejo de medicamentos.

EVALUACION
1AS5

2. Registro de chequeo médico al ingreso
Se realiza en H. de Limache, no hay copia en la ficha del interno. X

INDIQUE DONDE SE REALIZA, EL TIPO DE INFORMACION QUE CONTIENE EL REGISTRO Y QUIEN
ES RESPONSABLE DE LA COORDINACION CON LA RED EXTERNA DE SALUD

No hay chequeo médico en el centro, todo se deriva al Hosp. de Limache. Existiria protocolo para
que todo interno sea ingresado al Hosp. de Limache en su llegada al centro, pero los tiempos no
estan establecidos, depende del Hospital cuando pueda evaluarlos, en promedio se demorarian entre
7-10 dias. No nos mostraron el protocolo.

Un psico6logo esta a cargo de las coordinaciones con la red.

DESCRIBA EL SISTEMA DE ORGANIZACION DEL CSC PARA PROCURAR ATENCION MEDICA DE LOS
JOVENES EN LA RED PUBLICA Y/O PRIVADA DE SALUD

Todo se deriva al Hosp. de Limache. Es la primera escala en lared de atencidn. De ahi ellos derivan a
otros centros de salud segln necesidad.

Carro del
Centro, s6lo
3.- El centro cuenta con vehiculo de emergencia propio X de dia.

4. ;Se han presentado notificaciones de patologia GES al acudir a X
establecimientos de atencién primaria?




5. ¢ Cuantas notificaciones de patologia GES se han presentado en el
Gltimo mes, al acudir a establecimientos de atencién primaria?

6. Indique cuantos intentos de suicidio se ha registrado en el presente
afio
UNO

7. 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.

Intervienen los educadores y se derivan a Urgencia Hospital Limache.

No existe protocolo claro de suicidio. En primera instancia intervienen los educadores vy
coordinador. Y se deriva de urgencia H. de Limache. Al parecer los educadores habrian tenido
algun tipo de capacitacion de suicidabilidad de la Mutual de Seguridad en Junio de este afio pero no
esta escrito.

En Marzo se habrian juntado en coordinacidon con Hospital de Limache el equipo psicosocial de CIP-
CRC y CSC para evaluar flujopgrama y manejo de suicidio.

Se deriva a Urgencia del Hospital de Limache, y si se requiere hospitalizacién psiquiatrica, se
coordina traslado al Hospital Phlippe Pinel o al Hospital Horwitz. Si no requiere hospitalizacion, el
joven es compensado y regresa al centro.

La pesquisa la realizarian los profesionales encargados de caso y/o educadores, quienes derivarian
a psicllogo y posteriormente éste a psiquiatra. (No hay protocolos ni evaluacién continua)

DE NO SER CONOCIDOS O DE NO EXISTIR ESTOS PROTOCOLOS DE QUE MANERA SE MANEJAN
PACIENTES AGITADQOS, VIOLENTOS O CON CONDUCTAS SUICIDAS EN ESTE ESTABLECIMIENTO

No hay protocolo para este tipo de situaciones y profesionales refieren que es muy raro que suceda
una situacién como esta, en todo caso queda entregado el manejo al educador si es de noche o al
interventor clinico si es de dia.

DESCRIBA LOS DIAGNOSTICOS DE SALUD (EXCLUYE SALUD MENTAL) MAS HABITUALES Y SU
TRATAMIENTO

Resfrios
Dolor estomacal
Patologias traumatolégicas (lesiones)

¢ Existe un protocolo de evaluacion de Salud Mental de los ingresados | (Si) (NO)
a la Unidad?

Pendiente

El primer mes de ingreso psicGlogo realiza diagndstico
preliminar y a los 2 meses tendria diagnéstico total. Usaria
tamizaje de consumo de sustancia, test graficos como el de la
persona bajo la lluvia. Y Con esos datos se elabora el Plan de
intervencion

Si la respuesta es si debe llenar el siguiente cuadro teniendo a la vista los registros escritos de las
evoluciones de los Ultimos 4 ingresados a la unidad

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

RESPONSABLE




TIPO DE REGISTRO
(Fuente)

Diagnéstico Psiquiatrico

Diagndstico Psicoldgico

Diagndstico Médico

Diagndstico Psicosocial

Indicaciones
¢ Existe un protocolo escrito que indica los mecanismos de derivaciéon | (Si) (NO) Existe pero es
de los internos que tiene un diagnéstico de Salud Mental? muy amplio

X (poco
Si la respuesta es si se debe verificar que el protocolo o guia indique detallado)
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?

Urgencia del Hospital de Limache es expedita, no asi con especialistas.

¢, Donde son derivados los pacientes con necesidad de atencién de psiquiatria electiva?
A programa de Salud Mental Hosp. Limache y a Dra. del Hospital Del Salvador.

Cuando la Entrevista ha salido muy alterada se deriva a distintos dispositivos (demora 2 semanas
aprox): PAI Salvador Allende Quillota de SERPAJ.

Tambien. Se estéa tratando de ver con asistente social SOME derivar a los mayores de edad con los
protocolos de adultos de la Red de Salud.

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

Hospital de Limache deriva a Hospital Philippe Pinel y/o a Hospital Horwitz
Los pacientes evaluados por la Dra. Del Salvador se realiza contacto telefénico o via mail con ella.

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

Psicéloga. (Profesional de Intervencion clinica)

¢, Qué tipo de dificultades existen para estas derivaciones?

La falta de psiquiatras, falta de red buena y eficiente de Salud Mental infanto juvenil y adulta

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

Psicéloga

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

No

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

Si en los expedientes




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

No de forma regular, no hay evaluaciéon de salud mental standar por el sicdlogo. Depende de lo que
observen los educadores, pero en general no son reevaluados de forma sistematica con protocolos.
Existen reuniones semanales de psicdlogo con Asistente social y educadores. Nada protocolizado.

¢ Existe capacitacion del personal profesional para realizar la adecuada pesquisa de psicopatologia?
No

¢,Cudntos internos estan recibiendo algun tipo de psicofarmaco? 8/54

¢ Cuantos internos estan en control regular con psicélogo? 20/54 mensualmente

Falta informacion (aprox) Muy variable

¢,Cudntos internos estan en control regular con psiquiatra dentro o fuera de la 9/54

unidad?

¢ Cudl es el tiempo de espera aproximado de una atencidén psiquiatrica? 2 meses aprox, pero
no se sabe con
certeza

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

Trastaorns Personalidad limitrofe

Abuso sustancias (OH-marihuana-pasta base)

Depresién

Solo son apreciaciones de los entrevistados. No hay registro estadistico. Son los diaghosticos més
comunes de quienes estan en evaluacidn con psiquiatra

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

No existen protocolos, pero todo lo de tema de salud se deriva al H. de Limache.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

-Problema: Si el centro no tiene las condiciones para realizar un diagnéstico médico al ingreso, se
sugiere aprovechar las buenas relaciones con el hospital y llegar a un acuerdo respecto a qué
informacién se requiere para su control y seguimiento mientras el joven permanezca en el centro
cumpliendo una sancién. Esto referido a medicamentos que el joven deba tomar, al control de
enfermedades previas y salud mental. Dejando establecido ademas que esta informacién debe
quedar por escrito en el expediente de cada adolescente. Potenciar el uso del Programa AUGE y
notificaciones GES, dejar registro de su uso como buena préactica del centro. Fortalecer el trabajo de
redes en el area de salud mental, particularmente con atencion terapéutica y no soélo
medicamentosa. Es fundamental ademdas que se programe visitas nocturnas de los profesionales
para atender requerimientos en esta area. No existe un profesional de la salud al interior del centro
que se preocupe por la entrega y suministro de medicaciones.

-Respuestal/plan: Se ha realizado reunidn con el Director del Hospital Santo Tomas de Limache y se
han establecidos protocolos de atencidn y derivacién, principalmente lo que se refiere a salud
mental.

-Compromiso: Establecimientos de protocolos de atencién y derivacién

-No existe un trabajo sistematico, los condenados asisten poco o so6lo van a dormir




ASPECTOS FAVORABLES A CONSIDERAR:

- Se nota mejor coordinacion y motivacién de equipo psicosocial. Hace una semana entr6 a
trabajar otra psicéloga lo que puede ser muy beneficioso para el CSC, contrato s6lo hasta
diciembre por reemplazo.

- Presentaban estadisticas ordenadas de patologias médicas generales,

- Se esta construyendo un expediente de salud mental

ASPECTOS NEGATIVOS A CONSIDERAR:

- No existe capacitacion, tampoco auto cuidado de los funcionarios.

- Asiste a CSC s6lo cercade un 40% de los imputados y la mayoria ya son mayores de edad.

- La mayoria de los profesionales trabajan en horarios en que no hay contacto con los
internos.

- Persiste con intervencidn de psiquiatra de H. el Salvador, fuera del conducto regular.

RECOMENDACIONES:

- Intentar mejorar las redes de derivaciéon de salud mental, para disminuir las horas de
psiquiatra de H. el Salvador y asi poder realizarlas por conducto regular.

- Mantener capacitacion continua de funcionarios del Centro, asi como auto-cuidado (En
informe previo se indica que el 2 de diciembre funcionarios tendrian taller de auto-cuidado,
evaluar).

- Intentar mantener nimero actual de psicélogos.

- Tener un expediente de salud mental de los condenados




VIl.- FACTOR EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

SUBFACTORES
NUmer
0
1- J6venes inscritos en ensefianza béasica. Apoyo para validacion de 6
estudios pero no hay clases regulares.
2.- Jévenes inscritos en ensefianza media. En el centro se da 1 nivel
medio. Con clases de lunes a viernes entre 9-12. De cargo de CEA
Pitagoras. Se revisaron libros de asistencia. 16
3.- Jévenes inscritos en talleres laborales.
Hay imprecisiones de derivaciones, de 5 casos de 22, a programa que
no estaba activo en la fecha indicada de la inscripcion. Ademas estas
acciones de inscripciones deben contar con un seguimiento, que no
existe. 22
4.- Jévenes no inscritos ni en ensefianza basica, ni ensefianza media

Describa, proyectos de reinsercién educativa, cantidad de horas semanales, dificultades de implementacion en
Su caso.

Hay un proyecto de reinsercion educativa que esté siendo disefiado por dos profesores de educacién
fisica que son los encargados en el Centro del tema educacional.

Describa las caracteristicas las actividades socioeducativas, se trata de talleres laborales, terapéuticos,
actividades grupales o individuales, cuales son los objetivos planteados por estas actividades, cantidad de
horas semanales, dificultades de implementacién en su caso.

Hay talleres socioeducativos que se dan todas las noches.
No hay talleres laborales.

Describa las actividades a cargo del centro, en relacién al desarrollo de los objetivos de los PII de los jovenes
(refuerzo del vinculo familiar, tratamiento psicolégico, etc.)

SOLICITE LAS NORMAS Y HORARIOS ESTABLECIDOS EN LA ORGANIZACION DE LA RUTINA DIARIA
(ART. 70 Reglamento LRPA) Y DESCRIBA DIFICULTADES Y LOGROS PARA SU IMPLEMENTACION.

Se adjunta copia.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:

Se mantiene necesidad de apoyo de psicopedagogo y profesor basico. Hay jovenes que tienen
certificados de estudios que no se condicen con su real situacién académica. Ej: alumno de 4° bésico
que no sabe leer ni escribir.

La asistencia de los alumnos tanto a clases como a talleres es muy irregular. Los responsables de esta
area nos indicaron que ellos estan buscando crear incentivos para atraer a los jovenes, pero dan
cuenta de la poca comunicacidon y apoyo que tienen por parte de los encargados de casos.

Se mantienen problemas para los jovenes estudiantes egresados del régimen cerrado ya que no




cuentan con instrumentos para poder mantener la continuidad académica.
Faltan incentivos para que los jévenes destinen su tiempo a temas educacionales. Priorizan claramente
el tema laboral, ante la necesidad de contar con recursos econémicos.

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

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Profesor presenta ndmina de internos inscritos para diversos cursos de capacitacion en oficios de la
oferta regular del SENCE. Esto demuestra cierto grado de preocupacion por derivar a jovenes a las
redes sociales.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

RECOMENDACIONES:

Implementar en el curriculo de clases Objetivos Fundamentales Verticales (OFV) como los Objetivos
Fundamentales Transversales (OFT), apuntan al desarrollo de competencias: conocimientos, actitudes
y habilidades.

Implementar OFT: aprendizajes de caracter comprensivo y general, orientado al desarrollo personal y a
la conducta moral y social de los y las estudiantes. Por su caracter, trascienden un area de aprendizaje
en particular; deben realizarse en el conjunto del curriculum y en todos los espacios formativos del
sistema escolar.

Implementar de actividades planificadas, en los diversos espacios formativos (aula, patios, bibliotecas,
etc.)

Implementar un entorno acogedor (limpio, ordenado, decorado, etc).

Implementar un manual de normas y reglas claras, con una disciplina consensuada y conocida por
toda la comunidad educativa

Es importante considerar que el clima escolar no se asocia exclusivamente con la disciplinay la
autoridad, sino més bien con la conformacién de un ambiente propicio para ensefiar y para aprender,
en el que se pueden identificar distintos componentes.




VIIl.- FACTOR ALIMENTACION

SUBFACTORES SI NO
1.- Nutricionista a cargo de la alimentacién X
EVALUACION
1AS5
X
2.- Registro de horario de reparto de alimentos 5
X 5

3.- Registro de mend semanal

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIO

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

La alimentacion es balanceada acorde a la edad de los jévenes.
Los alimentos se mantienen bien conservados.
Se han adquirido nuevos implementos para la cocina.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

RECOMENDACIONES:




IX.- FACTOR TRATAMIENTO DE DROGAS

SUBFACTORES SI | NO NUMERO
1.- Jévenes con consumo problemédtico segun tamizaje X 40/54 Aprox.
2.- Jbvenes en programas voluntarios de rehabilitacion X 10/54
3.- Jévenes en programas de rehabilitacion por sancién accesoria X 1/54
4.- Derivaciones a tratamientos de rehabilitacion

OBSERVACIONES:

DESCRIBA QUIEN PROVEE ATENCION RELACIONADA CON EL TRATAMIENTO DE LA ADICCION Y EL
CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

La derivacion dependera de donde viva el interno. Psicblogo realiza las gestiones de derivacion.
Actualmente hay Jévenes que estan siendo evaluados por Serpag Quillota (derivacion directa), Serpag
Valparaiso (Derivacion através de SENDA regional y Prodel Vifia del Mar (derivacién directa)

Hay reuniones mensuales entre SENDA y equipo psicosocial del CSC

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:

Se nota mayor y mejor coordinacién con centros interventores.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

Segun tamizaje la mayoria de los jévenes presenta consumo de drogas y s6lo un cuarto recibe algin
tipo de intervencién.

RECOMENDACIONES:

- Crear protocolos de derivacion e intentar aumentar las derivaciones a los Centros de
Rehabilitacion.
- Ver posibilidad de hacer derivacion mas expedita a Serpag de Valparaiso.




X.- FACTOR COMUNICACION Y VISITAS

SUBFACTORES SI NO EVALUACION
1A5
1.- Privacidad de entrevista con abogado
2.- Libro de Registro de visitas de abogados
3.- Buzones de reclamos y sugerencias (ART. 10 Regto LRPA) X
NUMERO

4.- Jbvenes gue no tienen contacto con su familia

Todos tienen contacto.

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:
Como los jovenes salen del centro todos los dias, mantienen

diariamente contacto con sus familias.

OBSERVACIONES EN RELACION A VISITA ANTERIOR:
Los jévenes concurren donde los defensores cuando lo solicitan y
como salen diariamente mantienen contacto con su familia.

ASPECTOS FAVORABLES A DESTACAR:
Compromiso de los profesionales en el plan de intervencion de los
jovenes.

ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR:

RECOMENDACIONES:
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