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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INFORME DE VISITA

v Apdyese en el informe previo para dimensionar la realidad de cada factor y constatar
lo observado.



v Para complementar las observaciones en relacidn a la visita anterior revise el Gltimo
informe de visita CISC.

NOTA METODOLOGICA
v Téngase presente que el contenido de este informe responde a las impresiones de
los miembros de la comision el dia de la visita.



CONSTANCIA DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION:

SE HACE PRESENTE QUE LAS CONSIDERACIONES QUE SE RECOGEN EN ESTA ACTA DE
SUPERVISION HAN SIDO LEVANTADAS EN BASE A LA INFORMACION PROPORCIONADA POR
PROFESIONALES DEL CENTRO Y LO OBSERVADO EN LAS IMAGENES QUE SE HAN
TRANSMITIDO VIiA REMOTA POR VIDEOCONFERENCIA, RESPECTO DE LO CUAL NO HA SIDO
POSIBLE CONTRASTAR EN TERRENO, DEBIDO A LA SITUACION Y RESTRICCIONES POR
PANDEMIA.

L. FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD

1. ¢Cuales la capacidad actual de plazas del Centro? Describa si esta ha cambiado a partir
de la contingencia COVID-19

LA CAPACIDAD ACTUAL DE PLAZAS DEL CENTRO ES DE 86 JOVENES, LOS QUE SE DIVIDEN EN TRES
CASAS: CASA N° 2 CON CAPACIDAD DE 14 JOVENES, LA CASA N°3 CON 28 JOVENES Y LA CASA N°4
CON 44 JOVENES, EXISTE UNA CUARTA CASA, QUE ACTUALMENTE NO TIENE POBLACION ASIGNADA,
ES UNA CASA DE SEGREGACION DE INGRESO, DONDE SE REALZA EL AISLAMIENTO PREVENTIVO.

LA DOTACION OCUPADA ES DE 60 JOVENES, LOS QUE ESTAN DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE
MANERA:

CASA N° 2 CON 12 JOVENES

CASA N°3 CON 20 JOVENES

CASA N° 4 CON 28 JOVENES

ESTA SITUACION NO HA CAMBIADO A PARTIR DE LA PANDEMIA.

2. ¢Hay nifios, nifias o adolescentes que hayan sido trasladados/as recientemente a este
recinto, por medidas de descongestion de espacios para aislamiento en contexto
COVID-197? Si es asi, detallar cudntos son y de dénde vienen originalmente.

NO REGISTRAN

3. ¢Existe sobrepoblacidn vigente en relacién a la cobertura de plazas? Describa de acuerdo
a la medida o sancion (poblacidn CIP y poblacién CRC).

NO REGISTRAN

4. En caso de existir sobrepoblacién. ¢Qué acciones o medidas realiza el centro para
subsanar esta situacidon? Considere particularmente las medidas tomadas a partir del
contexto COVID-19.




ACTUALMENTE NO TIENE SOBREPOBLACION, SIN EMBARGO, HISTORICAMENTE EL CENTRO
REGISTRABA MAS POBLACION (300 JOVENES). EN CASO DE REQUERIR AUMENTAR SU CAPACIDAD,
SE PUEDAN HABILITAR MAS ESPACIOS EN LAS CASAS.

5. Describa y comente criterios de distribucidén de los adolescentes y jovenes al interior
del Centro (en el periodo previo a llegada del COVID-19 a Chile).

EL SISTEMA DE DISTRIBUCION SE HA MANTENIDO.

LOS JOVENES LLEGAN A CASA N° 1, PARA SER ENTREVISTADOS, EN LA OCASION SE INDAGAN LOS
ANTECEDENTES DE SENAINFO Y SE APLICA UNA PAUTA DE SEGREGACION QUE ASIGNA UN
PUNTAJE, EL CUAL DICE RELACION CON LA VULNERABILIDAD CRIMINOGENA, A PARTIR DE LO CUAL
SON DISTRIBUIDOS EN LAS DISTINTAS CASAS. EN LA CASA 2 Y 3, SE DISTRIBUYEN JOVENES DE
MEDIANA Y ALTA CONTAMINACION CRIMINOGENA Y LA CASA N°4, AQUELLOS CON BAJO NIVEL DE
CONTAMINACION CRIMINOGENA. EN PANDEMIA SON ASIGNADOS IGUALMENTE SEGUN
CLASIFICACION CRIMINOGENA, PERO DEBEN TENER UN PERIODO DE 5 DIAS DE CUARENTENA
PREVENTIVA

EN LA ACTUALIDAD 32 JOVENES ESTARIAN EN CASAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD Y 28 EN
BAJA COMPLEJIDAD

6. Describa y comente como han evolucionado o cambiado los criterios de distribucién
con la llegada del COVID-19. ¢Qué criterios se mantuvieron y cudles fueron
temporalmente suspendidos?

LOS CRITERIOS DE DISTRIBUCION SE HAN MANTENIDO, SEGUN LOS PROCEDIMIENTOS ANTES
INDICADOS, LO QUE HA CAMBIADO CON LA LLEGADA DEL COVID, ES LO CORRESPONDIENTE AL
PROTOCOLO SANITARIO Y PARTICULARMENTE, LA INCORPORACION DE LA CASA DE SEPARACION
AL INGRESO, CON UN PABELLON EXCLUSIVAMENTE DESTINADO PARA QUE LOS JOVENES REALICEN
AHI, UNA CUARENTENA PREVENTIVA DE 5 DIAS, AL QUINTO DIA SE APLICA UN TEST RAPIDO, SI EL
TEST NO SALE ALTERADO, EL JOVEN ES DERIVADO A LA CASA DONDE SERA ASIGNADO SEGUN
PAUTA DE SEGREGACION. SI EL TEST SALE ALTERADO, (POSITIVO) EL JOVEN ES DERIVADO A LA
TOMA DE PCR Y SI SALE POSITIVO, EL JOVEN SE MANTIENE EN ZONA DE AISLAMIENTO (14 DIAS).
EN MAS DE UN ANO, HAN DETECTADO 8 JOVENES CON COVID EN ESAS CIRCUNSTANCIAS.

NO HAN REGISTRADO NINGUN BROTE AL INTERIOR DEL CENTRO.

EL CENTRO INCORPORO DENTRO DE SU PROTOCOLO, EL TEST RAPIDO PARA DETECTAR COVID, LO
QUE LES HA PERMITIDO UN ADECUADO CONTROL DE COVID EN LA ETAPA DE INGRESO.

7. Coméntenos, por favor, si han trasladado a jévenes de este Centro a otros del pais por
medidas COVID-19 (como, por ejemplo, para ocupar algunos espacios para
aislamiento). Si esto es afirmativo, explicitar cuantos/as fueron trasladados/as y a qué
Centro.

NO REGISTRA




8. Refiérase a los criterios de distribucidon para las mujeres, mujeres embarazadas y
mujeres con hijos lactantes, considerando particularmente contexto COVID-19. ¢Han
tomado las medidas pertinentes para esta poblacion de riesgo? Refiérase
especialmente a las medidas que afecten la situacion de los hijos lactantes.

NO APLICA

9. Refiérase a los criterios de distribucion para la poblacién Trans, considerando
particularmente contexto COVID-19. {Han tomado las medidas pertinentes para esta
poblacion de riesgo?

HOY DISPONEN DE UN PROTOCOLO DE MANEJO DE POBLACION TRANS. EN TERMINOS

CASUISTICOS, NO REGISTRAN ESTE TIPO DE POBLACION DESDE HACE MAS DE 2 ANOS. LO QUE

PROCEDE SEGUN LO QUE ESTABLECE SU PROTOCOLO, ES DERIVAR AL CIP- CRC SANTIAGO, EL

PROTOCOLO ESTABLECE UNA SERIE DE MECANISMOS Y PASOS A SEGUIR, CON EL

LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION, SE ESTABLECEN RECOMENDACIONES PARA TODOS LOS

FUNCIONARIOS DEL CENTRO, INCLUIDOS GENDARMERIA Y COLABORADORES, VINCULADO AL

RESPETO DE DERECHOS Y ADECUADO TRATO. SE DETERMINAN INTERVENCIONES A REALIZAR A

CARGO DE LAS DUPLAS, APLICACION DE TEST Y PLAZOS PARA DEFINIR LA SITUACION DE ESTA

POBLACION. ES UN PROTOCOLO NUEVO, QUE ESTA EN PLENA ETAPA DE SOCIALIZACION CON

LOS EQUIPOS

10. En caso de existir niflos/as mayores de 2 afios que permanezcan en el centro, éexiste
orden del tribunal de Familia? ¢ Cual es la situacidn en que se encuentran éstos durante
la contingencia? Refiérase a las medidas COVID 19 que afectan a estos nifios.

NO APLICA

11. Considerando la contingencia actual de COVID-19: ¢ han realizado catastros de
enfermedades crénicas o transmisibles -como el VIH- en la poblacion?

LA UNIDAD DE SALUD TIENEN COMO MISION ELABORAR MENSUALMENTE UN LISTADO DE
ENFERMEDADES DE RIESGO, DONDE ESTAN INCORPORADOS TODOS LOS ANTECEDENTES DE SALUD
DE LOS JOVENES. ES UN LISTADO QUE SE ACTUALIZA MENSUALMENTE, A TRAVES DE UNA RONDA
MEDICA.

LA UNIDAD DE SALUD ESTA COMPUESTA POR TENS Y HASTA EL VIERNES PASADO, TENIAN
ENFERMERA. (RENUNCIO). YA SE COMUNICO ESTA SITUACION A LA DIRECCION REGIONAL DE
SENAME, PARA SOLICITAR UNA NUEVA CONTRATACION

EN EL ULTIMO REPORTE IDENTIFICAN DIABETES, HIPERTENSION, ALERGIAS, NO HAY CASOS VIH.

12. Senale aspectos favorables a considerar.

BAJA COBERTURA HA PERMITIDO UN ADECUADO MANEJO DE LOS JOVENES, CONSIDERANDO
PARTICULARMENTE EL CONTEXTO COVID.




BUEN MANEJO DEL PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA PANDEMIA, HA PERMITIDO CONTROLAR
LA APARICION DE CASOS DE LA ENFERMEDAD AL INTERIOR DEL CENTRO.

13. Senale aspectos negativos a considerar.

SE OBSERVA COMO UN ASPECTO COMPLEJO, EL NO RETORNO DE LOS FUNCIONARIOS DEL
CENTRO, QUE SE HAN ACOGIDO A LOS SISTEMAS DE FLEXIBILIZACION DE SU ACTIVIDAD LABORAL
PRESENCIAL, POR EFECTOS DE LA PANDEMIA, CONSIDERANDO QUE EL PERSONAL SE ENCUENTRA
VACUNADO, LO QUE IMPACTA EN LA ACTUAL SOBRECARGA DEL RESTO DE LOS TRABAJADORES Y
DEL MANEJO DE LA POBLACION INTERNA.

14. Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

1. INSISTIR CON LA DIRECCION REGIONAL QUE SE CUBRAN LAS PLAZAS DE FUNCIONARIOS,
CUYOS CARGOS NO ESTAN SIENDO SERVIDOS

2. ACLARAR EL PROCEDIMIENTO PARA LA CONDICION DE TRABAJO FLEXIBLE Y ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO.

15. Observaciones en relacién a la visita anterior.

EL PROGRAMA CUMPLE CON LA ELABORACION DEL PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA
POBLACION LGTBIQ+, COMPROMETIDO EN REPORTE ANTERIOR, EL DOCUMENTO YA FUE
APROBADO POR LA DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO, Y SE ENCUENTRA EN PLENA ETAPA DE
SOCIALIZACION CON LOS EQUIPOS TECNICOS. -

Il. FACTOR PERSONAL Y DOTACION

1. Refiérase a la dotacién en relacion a la cantidad de personal y cantidad de jévenes
presentes en el centro al momento de la visita.

EXISTE CON UNA CANTIDAD IMPORTANTE DE FUNCIONARIOS FUERA DEL CENTRO, PERSONAL CON
LICENCIA, PERMISOS, ETC

JOVENES 60

FUNCIONARIOS 145 SE CREO UN CARGO DE CREAD PERO EFECTIVAMENTE HOY LA CANTIDAD DE
FUNCIONARIOS ES ALREDEDOR 100 DE EL RESTO NO DISPONIBLE POR DIFERENTES RAZONES:

- DOTACION 145

- COMISION SERVICIO 3

- FERIADO LEGAL PRONTO A JUBILAR 2
- LICENCIA MEDICA 9

- MODALIDAD FLEXIBLE 31

2. En relacién a la pregunta anterior ¢Considera que existen falencias o dificultades
respecto de la dotacidén de personal? De ser asi écodmo lo maneja el centro? Describa:




HAY MUCHOS FUNCIONARIOS QUE ESTAN FUERA Y NO HAN REGRESADO, ESTAN SOLICITANDO
CUIDADORES ROTATIVOS, HAY PERSONAL QUE ESTA PROXIMO A JUBILARSE, LO HAN MANEJADO
CON LOS PSICOSOCIALES QUE HAN ASUMIDO FUNCIONES DE ETD, LOS FINES DE SEMANA HAN
TENIDO QUE VENIR LOS PSICOSOCIALES A HACER TURNOS AL IGUAL QUE OTROS FUNCIONARIOS

3. ¢Cuantos funcionarios/as pertenecen actualmente a este centro? Favor detallar cuantos
tienen (1) contagio confirmado de COVID-19; (2) Sospecha de COVID-19; (3) Sin situacidn
CoviD19.

145 FUNCIONARIOS DE LOS CUALES NO HAY NINGUNO CONTAGIADO, TODOS ESTAN VACUNADOS
CON LAS 2 DOSIS.

4. Consulte si los funcionarios estdn en conocimiento de los Protocolos de Actuacién del
SENAME para enfrentar la emergencia sanitaria por COVID-19. De ser positiva la respuesta,
indague el mecanismo por cual fue socializado y cdmo el centro supervisa su aplicacion.

SI, ESTAN EN CONOCIMIENTO, EL PROTOCOLO SE ENVIO POR CORREO ELECTRONICO A TODO EL
PERSONAL Y CONSTANTEMENTE EL DIRECTOR ESTA ENVIANDO ESA INFORMACION.

5. Senale aspectos favorables a considerar.

1. ELCENTRO DESTACA EL ALTO COMPROMISO DE LOS FUNCIONARIOS QUE ASISTEN
PRESENCIALMENTE

2. SE DESTACA QUE EL CENTRO TENGA CAPACIDAD DE DETECTAR CASOS COVID QUE VIENEN
DE FUERA, MEDIANTE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE AISLAMIENTO PREVENTIVO.

3. SE CUMPLE CABALMENTE EL PROTOCOLO COVID EN CUANTO A IMPLEMENTOS
SANITARIOS.

4. LOS FUNCIONARIOS YA ESTAN VACUNADOS

5. LOS EQUIPOS DE LAS CASAS HAN FLEXIBILIZADO SUS ROLES Y FUNCIONES LO QUE HA
PERMITIDO MANTENER LA OFERTA DE RUTINAS, LAS DUPLAS PSICOSOCIALES HAN
ESTADO APOYANDO OTRAS LABORES PARA MEJORAR LA OFERTA.

6. Seiale aspectos negativos a considerar.

1. FALTA DE DOTACION DE ALGUNOS CARGOS, PERO EN EL ULTIMO PERIODO LO NEGATIVO
TIENE QUE VER CON EL NO RETORNO A LABORES PRESENCIALES Y DESGASTE DE LOS
FUNCIONARIOS QUE HAN MANTENIDO UNA SOBRECARGA LABORAL.

2. NO HAN TENIDO APOYO PARA CONTRATAR REEMPLAZOS POR FUNCIONARIOS CON
LICENCIA MEDICA PROLONGADA.

7. Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

1. CONTRATAR REEMPLAZOS PARA FUNCIONARIOS CON LICENCIAS MEDICAS PROLONGADAS
2. PROVEER CARGOS VACANTES




3. INSISTIR CON LA DIRECCION REGIONAL QUE SE CUBRAN LAS PLAZAS DE FUNCIONARIOS,

CUYOS CARGOS NO ESTAN SIENDO SERVIDOS
4. ACLARAR EL PROCEDIMIENTO PARA LA CONDICION DE TRABAJO FLEXIBLE Y ADECUADO

FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO.

8. Observaciones en relacion a la visita anterior.

SE MANTIENEN LAS DOS OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION ANTERIOR:
1.- PROVEER LOS CARGOS VACANTES
2.- REEMPLAZAR FUNCIONARIOS CON LICENCIA MEDICA




Il. FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

1. éExiste un espacio especial y exclusivo destinado a implementar las medidas de
separacion?
SI, DESDE EL ANO PASADO Y COMO PIONEROS, DESTINARON UNA CASA EXCLUSIVA PARA
REALIZAR CUARENTENA PREVENTIVA Y ZONA DE AISLAMIENTO DOS PABELLONES: PABELLON A
(SEGREGACION) Y EL PABELLON B (LOS INGRESOS DE AISLAMIENTO 5 DIAS, LUEGO TEST
RAPIDO)

2. ¢El Centro dispone de agua potable y luz eléctrica de manera constante? En caso
negativo, sefiale los motivos de porque esto no ocurre.

Sl, SE DISPONE DE AGUA POTABLE, LA CUAL SE ACUMULA EN ESTANQUES Y SE DISTRIBUYE A LAS
CASAS POR SISTEMA DE BOMBAS, LO QUE PERMITE MANTENER RESERVAS DE AGUA EN CASO DE
CORTE.

LA LUZ NO CUENTA CON CERTIFICACION SEC, NUNCA LA HA TENIDO Y A PESAR DE QUE SE
REALIZAN MANTENCIONES AL SISTEMA ELECTRICO, NO SE CUENTA CON UN DIAGNOSTICO
GENERAL DEL ESTADO DE LA RED, REVIRTIENDO UN PELIGRO PARA LOS JOVENES Y
TRABAJADORES.

SE CUENTA CON GENERADOR DE 15 KVA EN CASO DE CORTE DE LUZ.

3. Sefiale aspectos favorables a considerar.

1. SE OBSERVAEN LAS FOTOS PROBLEMAS DE PINTURA'Y NECESIDAD DE CAMBIOS DE
PUERTAS Y VENTANAS. ( INSPECCION Y FOTOS, QUE EL CENTRO SE ENCUENTRA EN
BUENAS CONDICIONES DE HIGIENE Y ORDEN).

2. EN COMEDOR DE CASA 1 SE DISPUSO CABINAS PARA VISITAS.

4. Sefale aspectos negativos a considerar.

1. EL CENTRO NO CUENTA CON CERTIFICACION SEC, SE HA SOLICITADO EN TODAS LAS
VISITAS DE LA COMISION REGULARIZAR AQUELLO Y REALIZAR UN DIAGNOSTICO GENERAL
DE LAS INSTALACIONES, NO OBSTANTE, ESTO NO SE HA REALIZADO.

2. ALREDEDORES Y JARDINES DE PATIO CENTRAL ESTA DESCUIDADO

3. EL CENTRO NO CUENTA CON SISTEMAS DE CALEFACCION

5. Sefale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

1. REALIZAR INSPECCION GENERAL DEL SISTEMA ELECTRICO POR UN PROFESIONAL
CERTIFICADO PARA ELLO Y SOLICITAR LA CERTIFICACION SEC.

2. MEJORAR JARDINES DE PATIO CENTRAL.

INSTALAR ESTUFAS O SISTEMA DE CALEFACCION

4. PINTARY MEJORAR VENTANAS Y PUERTA DE DORMITORIOS.

w

6. Observaciones en relacion a la visita anterior.

SE MANTIENE OBSERVACION:

SE REQUIERE CAMBIO DEL SISTEMA ELECTRICO, PUESTO QUE ES DE GRANDES PROPORCIONES
(HASTA EL MOMENTO SE HA REALIZADO SOLO EL DIAGNOSTICO). SE ESPERA QUE EL ANO 2022 0
EL ANO 2023 SE EJECUTE.




IGUALMENTE ESTA EN PROYECTO UNA NUEVA CASA (5) DE SEGREGACION DE GRUPO. ESTA EL
DISENO PERO QUE NO HAY NADA FORMAL QUE SENALE QUE SERA POSIBLE SU IMPLEMENTACION.
TODAS ESTAS IMPORTANTES MEJORAS NO SE HABRIAN EJECUTADO POR UN TEMA
PRESUPUESTARIO.-




V. FACTOR SEGURIDAD

1. Solicite el plan de emergencias y evalle su implementacién de acuerdo a los principales
componentes informados por el Director en el Informe Previol. Describa la cadena de
responsabilidades para prevenir situaciones de emergencia.

Nota para la Comision: cotejar la socializacion del plan y de la cadena de responsabilidad consultando a funcionarios de

manera aleatoria. Verificar si todos lo conocen, como han operado y qué evaluacion tienen los miembros del equipo de
dicho proceso.

SE ACTUALIZO ESTE ANO EL PLAN DE EMERGENCIA. LOS COORDINADORES DEL MISMO SON LOS
INTEGRANTES DEL AREA ADMINISTRATIVA. EXISTE UNA ORGANIZACION A BASE DE BRIGADAS (DE
EXTINCION DE INCENDIOS, DE PRIMEROS AUXILIOS). POR CIERTO, EL DIRECTOR DEL CENTRO ES EL
JEFE DEL PLAN. EL PLAN DEFINE CONCEPTOS ESENCIALES EN MATERIA DE SEGURIDAD Y, ENTRE
OTROS ITEMS, CONSIDERA PROCEDIMIENTOS DE EVACUACION Y ANTE SITUACIONES DE
EMERGENCIA O CONFLICTO.

2. ¢Se han realizado simulacros de emergencia? éCuando fue la dltima vez que se realizd
un simulacro de emergencias?, indique si se trata de una preparacidon adecuada para
prevenir este tipo de situaciones. Para este punto consulte al encargado al respecto.

EL ULTIMO SIMULACRO SE REALIZO EN SEPTIEMBRE DEL 2019. ESTA INFORMACION SE REITERA
DESDE EL INFORME DEL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2019. SEGUN SE INDICA, ESTA
PROGRAMADO REALIZAR UN SIMULACRO EN JUNIO DE ESTE ANO. SE ESPERA REALIZAR UNA
CAPACITACION A FUNCIONARIOS DE GENDARMERIA Y DESPUES, TRABAJAR POR AREAS.

3. Indique el nombre del encargado de seguridad del centro (especificar dia y noche).

EL DIRECTOR DEL CENTRO ES EL ENCARGADO. COLABORA CON EL EN ESTA MATERIA LA
PREVENCIONISTA DE RIESGOS DEL CENTRO. SI EL DIRECTOR NO ESTA (POR EJEMPLO, EN LAS
NOCHES O EN FERIADOS, FINES DE SEMANA O FESTIVOS), ASUME EL COORDINADOR DE TURNO.

4. Sefiale aspectos favorables a considerar.

DE ACUERDO A LO QUE SE INFORMA, SE ENCUENTRAN OPERATIVOS Y EN BUEN
FUNCIONAMIENTO LOS SISTEMAS DE TECNOVIGILANCIA -LA GRAN MAYORIA DE ELLOS, POR LO
MENOS, QUEDANDO ALGUNOS POR REPARAR EN LOS PROXIMOS DIAS-.

ADEMAS, EN EL CENTRO CUENTAN CON UN FUNCIONARIO PERMANENTE DE INCENDIO LAS 24
HORAS.

5. Seiiale aspectos negativos a considerar.

1. ES PLANTEADO COMO UN ASPECTO NEGATIVO LA CERCANIA DEL CENTRO CON UN CERRO,
LO QUE PERMITIRIA ACCIONES DE LANZAMIENTO DE DROGAS HACIA SU INTERIOR. EN
TODO CASO, SE HAN REALIZADO COORDINACIONES CON LA UNIDAD POLICIAL DEL
SECTOR, PARA EFECTUAR RONDAS CUANDO SE DETECTE LA PRESENCIA DE PERSONAS
SOSPECHOSAS EN LAS INMEDIACIONES Y, ASIMISMO, LA MUNICIPALIDAD SE HA

! Cotejar la socializacién del plan y de la cadena de responsabilidad consultando a un
funcionario de manera aleatoria.




ENCARGADO DE TALAR ALGUNOS ARBOLES DEL ENTORNO, QUE IMPEDIRIAN UNA
ADECUADA VIGILANCIA.
2. NO SE HA REALIZADO UN SIMULACRO DESDE SEPTIEMBRE DE 2019.-

6. Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

1. CONCRETAR EL ANUNCIADO SIMULACRO DE EMERGENCIA, EL QUE NO SE HA VERIFICADO
DURANTE TODA LA ETAPA QUE HA COMPRENDIDO LA CRISIS SANITARIA, RESULTANDO
IMPRESCINDIBLE SU EJECUCION, POR LAS PRECAUCIONES QUE SE DEBEN ADOPTAR A
PROPOSITO DE LO MISMO.

2. SOLICITAR UNA EVALUACION TECNICA RESPECTO DE LA UBICACION DE LA UNIDAD DE
ESTADISTICA DEL CENTRO.

7. Observaciones en relacion a la visita anterior.

SE HABIA SENALADO EN EL ULTIMO INFORME -COMO RECOMENDACION PARA ESTE PERIODO- LA
REUBICACION DE LA UNIDAD DE ESTADISTICAS, PUNTO QUE, EN ESTA VISITA, FUE REBATIDO POR
LAS AUTORIDADES DEL CENTRO, PORQUE ESO RESULTA MUY COMPLEJO, Y, POR LO DEMAS
DEPENDE DEL PRESUPUESTO DE SENAME, POR ENDE, NO DE ACCIONES PROPIAS DEL CENTRO
EXAMINADO.

V. FACTOR DISCIPLINA, REGLAMENTO Y CONVIVENCIA
Disciplina y reglamento?

1. Segun su apreciacion, écuales son los hechos mas frecuentes que dan lugar a sanciones
disciplinarias??

AGRESIONES ENTRE PARES, INDEPENDIENTE SI SE PRODUCE O NO LESIONES, NUMERO DE HECHOS
728, NUMERO DE JOVENES SANCIONADOS 196

2. Delos hechos que dieron lugar a conformacién de Comités Disciplinarios, describa cudles
son las medidas mas frecuentemente tomadas por el Centro para evitar la repeticién de los
mismos. Por ejemplo, medidas de separacién de grupos, entre otros. é{Las sanciones son
proporcionales a los hechos? Ponga especial atencién en las sanciones aplicadas en los
casos de comisién de faltas graves®.

LA MEDIDA MAS FRECUENTE ES LA SEPARACION DE GRUPO, MEDIDA DE DOBLE FIN PARA
PROTEGER A LA VICTIMA Y DESCOMPRIMIR CONFLICTO AL INTERIOR DE LA UNIDAD; NO SE APLICA
POR MAS DE 7 DIAS, NI EN CASO DE PROBLEMAS GRAVES DE SALUD MENTAL. SI NO RESULTA

2 Art. 107 y siguientes del Reglamento de la Ley 20.084.

Lo aqui solicitado es una impresidn, por tanto lo consignado no necesariamente corresponde a informacion
certera.
4 Art. 108 y 111 del Reglamento de la Ley 20.084.




HACER CAMBIOS INTERNOS SE EVALUA CON SENAME CAMBIO DE CENTRO, SI NO ES POSIBLE
DENTRO DE LA REGION EN OTRA REGION. TODOS LOS DIAS SE HACE MONITOREO POR DUPLA
PARA EVALUAR REINTEGRO A GRUPO, NO HAY PROMEDIO DE DIAS DE MANTENCION EN DICHA
MEDIDA. EXISTE UN REGISTRO, SE DEBE ANOTAR MOTIVOS QUE HAGAN MANTENER O RETORNAR
A UNIDAD DE ORIGEN, EL MONITOREO ES A DIARIO Y NO SE HA ESTABLECIDO PROYECCION DE
PROMEDIO, SOLO EXISTE PERCEPCION DE UN CASO RECIENTE EN QUE SE AGREDIO A
FUNCIONARIO CON GOLPE DE PUNO EN QUE SE PLANTEO UN CAMBIO DE CENTRO, POR
NECESIDAD DE PROTEGER AL JOVEN DE LOS DEMAS.

LA MEDIDA MAS UTILIZADA ES LA ANOTACION NEGATIVA EN EXPEDIENTE; HAY 174 POR FALTAS
GRAVES, AGRESIONES A FUNCIONARIOS (9 FISICAS), UN ACTO CONNOTACION SEXUAL A UNA
PROFESORA Y AMENAZAS; UNA DENUNCIA HACIA UN FUNCIONARIO, QUE HABRIA SIDO
ALERTADA POR REGISTRO DE CAMARAS

3. ¢En qué casos se utiliza la medida de separacién de grupo? ¢Se utiliza exclusivamente en
casos de sanciones emitidas por el Comité de Disciplina? ¢O también se ha utilizado para
proteger a los y las jovenes al interior del Centro?®> Fundamente su respuesta y obtenga esta
informacién del Director del Centro y de un Educador (a) de trato directo.

SE UTILIZA EN GENERAL CUANDO HA HABIDO SITUACION DE CONFLICTO EN UNA UNIDAD YA SEA
POR AGRESION FiSICA, AMENAZAS, CONSUMO DE SUSTANCIAS ILICITAS. NO NECESARIAMENTE
TERMINAN EN COMITE DE DISCIPLINA, SE HACE A VECES ENCUADRE O MEDIACION QUE NO PASA
A COMITE NI DENUNCIA, SE RESUELVE EN ESA INSTANCIA. INSTANCIA POST AGRESION SE HACE
UN ANALISIS DE VENTO CRITICO DONDE PARTICIPAN MIEMBROS DE DIRECCION REGIONAL,
NACIONAL COORDINADOR DE UNIDAD Y ALGUN FUNCIONARIO TESTIGO DE LA SITUACION, JEFE
TECNICO Y GENCHI A TRAVES DE LA COMANDANTE, SE EVALUA ACTUAR PARA MEDIDAS A
IMPLEMENTAR EN LARGO, MEDIANO O CORTO PLAZO, INSTANCIA QUE SIRVE PARA EVALUAR
REACCION FRENTE A SITUACION HAY OTRAS INSTANCIAS COMO VISITAS BIMESTRALES DONDE SE
CONVERSA CON LOS JOVENES DE LAS CASAS, O TAMBIEN LA DUPLA PSICOSOCIAL, PROGRAMAS
TAMBIEN QUE CUANDO TIENEN NOTICIA DE ALGO ACTIVAN PROTOCOLOS DE SENAME

4. En aquellos casos en que se ha utilizado la medida de separacion de grupo, écomo se
ejecuta la rutina de los jévenes? Refiérase al acceso de los jovenes a la oferta programatica
y al uso del tiempo.

LA UNIDAD 1 DE SEPARACION DE GRUPO NO TIENE OFERTA PERMANENTE COMO OTRAS COSAS,
LOS SEPARADOS MANTIENEN PAI, TERAPEUTA, Y EN LA MEDIDA QUE EN SU UNIDAD LO TENGA,
RECREATIVAS SE DISPONEN RECURSOS PARA RECREACION O ACTIVIDADES DIDACTICAS ADEMAS
DE INTERVENCION DIARIA PSICOSOCIAL. EL CENTRO ESTA PENSADO CON LOGICA CARCELARIA DE
HACE 25 ANOS ATRAS, HAY DOS PABELLONES, PARA COVID Y SEPARACION, 10 HABITACIONES POR
PABELLON. HOY HAY 10 JOVENES EN SEPARACION, TODOS LOS DIAS SE HACE ESTADISTICA DE
CENTRO, LA CUENTA SOLO CON NUMEROS, EN UNIDAD DE SEPARACION NO DEBIERA HABER
JOVENES CON RIESGOS SUICIDA, POR EJEMPLO, SE VA VIENDO CON UNIDAD DE SALUD, DONDE SE
DIRIGE A ENFERMERIA A CONSTATACION DE LESIONES Y SE MANTIENE EN UNIDAD DE ORIGEN
CON MAYOR RESGUARDO DE EQUIPOS EN CUANTO A RONDAS EN INTERVENCION

LAS SIGUIENTES IMAGENES DAN CUENTA DEL ESTADO DE LA UNIDAD DE SEPARACION DE GRUPO.

S Art. 74 Reglamento de la Ley 20.084.
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Convivencia®

1. Segln su apreciacion, icudles son los hechos mas frecuentes que dan lugar a la aplicacién
de la Ficha Unica de Seguimiento de Casos?’ Obtenga y contraste esta informacién con el
Director del Centro y con un Educador(a) de trato directo.

AGRESION FiSICAS ENTRE PARES, CIRCULAR 6 EN PLATAFORMA SENAINFO, YA NO SE APLICA FICHA
UNICA,

2. iExiste un registro escrito y fundamentado de aquellos casos en que el Director/a
decidid, de acuerdo a la Circular N° 06, no denunciar determinados hechos? Describa en
qué casos se tomo esa decision.

NO, PORQUE CIRCULAR 6 ELIMINA ESA FACULTAD

6 Art. 104 y ss. Del Reglamento de la Ley 20.084. Se sugiere no limitar sus respuestas a los hechos que hayan
dado lugar a un procedimiento efectivamente registrado y/o conocido por el Comité de Disciplina. Por lo
mismo, se debe tener presente que las respuestas aqui consignadas estan sujeta a la subjetividad de los miembros
de la Comisién.

"Lo aqui solicitado es una impresion, por tanto lo consignado no necesariamente corresponde a informacion
certera.




3. Del total de hechos que dieron lugar a una Ficha Unica de Seguimiento de Casos:
Preguntas (Distinga entre el nimero de denuncias y el nimero de informes enviados Numero
a tribunales desde la dltima visita de la comisién).
¢Cuantos de ellos concluyeron en una denuncia en sede penal? 87+18
¢Cuantos de ellos fueron informadas a las autoridades judiciales para la 0
eventual aplicacidon de medidas de proteccién?

4. Segln su apreciacidn y en términos generales, de acuerdo al punto anterior?:
Preguntas Si/No/No aplica
¢Se informa a los familiares de los jévenes involucrados? SI
¢Se ha destinado a otra funcidn a los funcionarios involucrados? UNA SITUACION AGRESION
FUNCIONARIO A JOVEN
DONDE SE CAMBIO A

FUNCIONARIO DE
PABELLON
¢Se ha suspendido a funcionarios como medida preventiva? NO
¢Se han instruido investigaciones sumarias o sumarios DIRECTOR REMITE
administrativos por hechos que dieron lugar a una Ficha Unica de | ANTECEDENTES A
Seguimiento de Casos? REGIONAL PARA QUE
DECIDA SI INSTRUYE
¢Se han presentado querellas criminales por hechos que dieron NO

lugar a una Ficha Unica de Seguimiento de Casos?

5. Segln suimpresion?, ¢ existen estrategias para dar soluciones a los conflictos'® suscitados
al interior del Centro dentro del plazo reglamentario de acuerdo a lo consignado en la
Circular N° 067 En caso afirmativo, ¢dichas estrategias han sido efectivas? Refiérase, a modo
de ejemplo, a las soluciones encontradas para resolver dichos conflictos.

MEDIACIONES ENTRE JOVENES, SEPARACION DE GRUPO, CAMBIO DE CENTRO SI ESCALA A
MAYORES, HAN SIDO EFECTIVAS PARA EL CASO PUNTUAL NO PARA EVITAR QUE SE SIGAN
REPITIENDO YA QUE SE REITERAN Y ADEMAS LOS JOVENES VAN CAMBIANDO. PRINCIPALMENTE
INTERVENCION PSICOEDUCATIVA SERIA LO MAS EFECTIVO PARA CONOCER AL JOVEN Y EVITAR
OTROS PROBLEMAS

6. Dentro de los conflictos suscitados al interior del Centro, éhan existido amenazas y/o
eventuales vulneraciones de derechos con ocasién de situaciones de discriminacion
prohibidas por la ley N° 20.609 que establece Medidas contra la Discriminacién?!! Ponga

8 Lo aqui solicitado es una impresion, por tanto lo consignado no necesariamente corresponde a informacion
certera.

Lo aqui solicitado es una impresion, por tanto lo consignado no necesariamente corresponde a informacién
certera.

10 Refiérase a hechos distintos a aquellos que dieron origen a conformacion de Comités Disciplinarios.

1 Se entendera por discriminacion arbitraria toda distincion, exclusion o restriccion que carezca de justificacion
razonable, efectuada por agentes del Estado o particulares, y que cause privacion, perturbacion o amenaza en
el ejercicio legitimo de los derechos fundamentales establecidos en la Constitucion Politica de la Republica o
en los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, en
particular cuando se funden en motivos tales como la raza o etnia, la nacionalidad, la situacion




especial atencion en discriminacion por orientacion sexual y/o identidad de género, por
etnia y apariencia fisica de los jovenes. Fundamente su respuesta.

NO HA OCURRIDO EN PERIODO PERO SI SE CUENTA CON PROTOCOLO ANTIDISCRIMINACION QUE
NO HA SIDO NECESARIO ACTIVADO, AL INGRESO DE LA UNIDAD SE LES DA A CONOCER
CONJUNTAMENTE CON TODO LO QUE ATANE A LOS JOVENES EN CUANTO A NORMATIVA

7. Si su respuesta anterior es positiva, ¢Cudles son las situaciones de discriminacion mas
habituales? ¢Qué medidas se han tomado al respecto?

NO APLICA

8. Consulte, éiexisten conflictos con ocasidn de la existencia de bandas o conflictos entre
pares? Si su respuesta es positiva, ¢ qué medidas ha tomado el Centro?

EN GENERAL NO EXISTEN BANDAS AL INTERIOR DEL CENTRO, HAY UN CIRCUITO REGIONAL DE
CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA PARA EVITAR BANDAS; SE HACE PRIMERA SEPARACION; LA
IDEA ES DISGREGARLOS. EN LA PRACTICA, EN EL CENTRO MANTENDRIAN 2 CASAS, INCLUSO UNA
TERCERA, PARA EVITAR QUE SE JUNTEN CON ESOS PARES.

9. En caso de existir situaciones de discriminacion, ¢existen protocolos de actuacidn en
concordancia con la Ley N° 20.609 de Medidas contra la Discriminacidon? Fundamente su
respuesta.

EL PROTOCOLO ES DE ENERO 2019, ACCIONES A SEGUIR ES DAR AVISO, CONSTATACION DE
LESIONES, SE PRESENTA DENUNCIA, CIRCULAR 6, INFORME DE SITUACION, SE SEPARA AL
AGRESOR, COMITE DE DISCIPLINA, MONITOREO DE ESTADO EMOCIONAL ADOLESCENTE VICTIMA,
TALLER DE SENSIBILIZACION A AGRESOR, COMUNICACION A EDUCADORES Y ANALISIS DE CASOS
AMPLIADOS Y EN DESAYUNO DE LOS JOVENES

10. Senale aspectos favorables a considerar.

SE MANTIENE INFORME ANTERIOR, SE HA CONTRATADO 10 CURSOS A FALTA DE TALLERES POR
PERMISOS ESPECIALES POR SALUD O CUIDADO DE ADULTOS MAYORES

11. Senale aspectos negativos a considerar.

BAJA OFERTA QUE PERMITE DISMINUIR CONFLICTO ENTRE JOVENES, HAY UNIDADES SIN TALLERES
PERMANENTES Y JOVENES CON MAS TIEMPO LIBRE LO QUE PERJUDICA CONVIVENCIA POR BAJA
DOTACION DE FUNCIONARIOS

12. Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

socioecondmica, el idioma, la ideologia u opinién politica, la religion o creencia, la sindicacion o
participacion en organizaciones gremiales o la falta de ellas, el sexo, la orientacion sexual, la identidad




1.

INFORMAR A LA DEFENSORIA PENAL PUBLICA DEL INICIO DE COMITE DISCIPLINARIO PARA
ASESORAR Y ACOMPANAR AL JOVEN EN EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS Y EN DEFINITIVA
EJERCER SU DERECHO A SER OIDO AL MOMENTO DE PRESENTAR PRUEBAS O RECURSOS
QUE LE PERMITAN UNA MEJOR ESTRATEGIA DE DEFENSA. SENALA QUE EN ESTE PUNTO
CUMPLEN CON LA RESOLUCION EXENTA DE SENAME QUE EN NINGUNA PARTE SENALA
QUE HAY QUE INFORMAR A LA DEFENSORIA.

AUMENTAR LA OFERTA DE TALLERES QUE PERMITA UN MEJOR APROVECHAMIENTO DEL
TIEMPO EN LOS JOVENES.

13. Observaciones en relacidén a la visita anterior.

SE HA CUMPLIDO CON LA OBSERVACION DE SOCIALIZAR EL CONOCIMIENTO Y APLICACION
DE LA CIRCULAR NUMERO 6 DENTRO DEL PERSONAL.

SE MANTIENE LA NECESIDAD DE INFORMAR A LA DEFENSA CADA VEZ QUE SE INICIA UN
COMITE DISCIPLINARIO




VI. FACTOR SALUD

Este factor debe ser consultado a la Unidad de Salud del Centro.

1. ¢Cudntos nifios, nifias y adolescentes hay actualmente en este Centro? Favor detallar
cuantos tienen (1) contagio confirmado de COVID-19; (2) Sospecha de COVID-19; (3) Sin
situacion COVID19.

S/l
Respecto de la Unidad de Salud de SENAME Si/No
2. Cuentan con autorizacidn Sanitaria. NO
3. Disponibilidad de enfermeros/as. ACTUALME
NTE SIN
ENFERENER
OS PRO
RENUNCIA
Y
VACACIONE
S.
4. Disponibilidad periédica de médicos. SI (CESFAM)
5. Disponibilidad de atencidn odontoldgica. Sl
6. Disponibilidad de auxiliares de enfermeria o técnico paramédico. Sl
7. Al ingreso de un adolescente sancionado o imputado se le realiza Sl
observacion del estado de salud y/o registro de lesiones.
8. Existe un registro de los antecedentes de salud de los/las adolescentes S
y jovenes durante su permanencia en el centro.
9. Existe disponibilidad y registro de sistemas de vacunacion. Sl
10. Vacunacién contra la influenza para todo el centro. S
11. Existe un vehiculo de emergencia del propio centro. SI (DE
GENDARME
RIA)
12. ¢El Centro cuenta con control para la administracién de medicamentos de los

jévenes? Describa.

EXISTE AREA DE BOTIQUIN DONDE SE ALMACENAN FARMACOS Y TIENEN CONTROL DE EXISTENCIA
Y REGISTRO DE LA ADMINISTRACION A LOS ADOLESCENTES

13. ¢Existe coordinacidn entre la Unidad de Salud y la red de atencidn de salud primaria,
secundaria y terciaria? Describa cémo es el sistema de derivacion y contra derivacién que
realiza el centro con la red de salud.




SI, EL CENTRO CUENTA CON COORDINACION PERMANENTE Y PROTOCOLIZADA CON LA RED DE
SALUD, COORDINANDO CON CESFAM LA PRIMERA ATENCION, QUIENES DETERMINAN SEGUN LA
GRAVEDAD LA NECESIDAD DE DERIVACION, LA CUAL ES REALIZADA POR CESFAM Y
POSTERIORMENTE EL HOSPITAL CONTINUA CON EL AGENDAMIENTO DE CONTROLES Y HORAS
MEDICAS.

14. ¢El Centro cuenta con flujo de derivacién para los jovenes que requieren atencién de
psiquiatria de urgencia?

ANTE URGENCIA EL CENTRO LLEVA A LOS JOVENES AL HOSPITAL HORWITZ. PARA MENORES DE 15
ANOS HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES.

15. ¢Existe coordinacion entre el Centro y los distintos dispositivos de salud que trabajan
al interior del centro (PAI-UHCE - Unidad de salud - equipo Sename)? ¢ Existen protocolos
de trabajo? Si la respuesta es afirmativa, describa.

S

16. La unidad de salud écuenta con el registro del diagndstico de salud mental y
administracién de los psicofarmacos de los/las adolescentes y jévenes que se encuentran
en control permanente con psiquiatra, sea éste del Centro (SENAME) o del PAI?

SI

17. Describa la evaluacién de Salud Mental que realiza el centro.

ADMISION DE USUARIOS EN SALUD EVALUA INDICADORES DE SALUD MENTAL Y LUEGO DUPLA
ASUME EL CASO.

18. En caso de enfermedad o accidente, éel centro informa de acuerdo a lo sefialado en el
articulo N°66 del Reglamento de la LRPA?

S

Sistema de Salud Publico (primaria-secundaria-terciaria) Si/No

19. ¢Existen dependencias del Servicio de Salud de la regién en el centro? | NO




20.De no existir dependencia del Servicio de Salud de la region, éasisten
al centro funcionarios de este dispositivo a dar atencion a los jévenes?

SI (RONDA
MEDICA DEL
CESFAM Y
ODONTOLOGO
INTERNO.
NUTRICIONISTA
ASISTE UNA VEZ
A LA SEMANA.
OPERATIVOS DE
VACUNACIONES
SE HAN
REALIZADO EN
EL CENTRO)

21. ¢El Centro cuenta con registro de los jévenes que se encuentran inscritos en el sistema

de atencidn primaria de salud?

S

22. iLos jovenes han recibido atencion médica de la red de salud fuera del Centro, los
ultimos 6 meses?, si la respuesta es positiva, dé cuenta de las ultimas tres gestiones.

280 ATENCIONES

23. ¢la unidad de salud registré en Senainfo la cantidad de jovenes que han intentado

suicidarse en los ultimos 6 meses?

5 JOVENES

24. ¢Cudl es el modo en que el Centro aborda los intentos de suicidio? Considere el
procedimiento de deteccion previa, intervenciéon durante y seguimiento posterior,

guiénes intervienen y por cuanto tiempo.

AL INGRESO SE REALIZA FICHA CLINICA, SE APLICA INSTRUMENTO CRAFT Y OKASHA, CON LOS
CUALES SE EVALUA CONSUMO DE DROGAS Y RIESGO SUICIDA. HAY PROTOCOLOS DE PREVENCION
Y MANEJO DE CASOS. SE REALIZA ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA, POSTERIORMENTE UN
DESPEJE MEDICO QUE INCLUYE UN DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO, SE CONTINUA CON ANALISIS DE
CASO EN CONJUNTO CON LA DUPLA, JEFATURA TECNICA EVALUANDO FACTORES DE RIESGO,
DESPEJE DE MOTIVOS DE INTENTO DE SUICIDIO Y SE DEFINE EL PROTOCOLO A SEGUIR CON EL CASO

EN ESPECIFICO. COSAM O PAI REALIZAN EL SEGUIMIENTO




25. ¢El Centro registré en Senainfo la cantidad de fallecimientos de jévenes al interior del
centro en los ultimos 6 meses?

NO HUBO FALLECIMIENTOS.

26. ¢Los jovenes han recibido atencién médica de la red de salud dentro del Centro, los
ultimos 6 meses? Contextualice.

SE HAN REALIZADO 280 ATENCIONES.

27. ¢éLos jovenes han recibido atencidn médica de urgencia fuera del Centro, los ultimos 6
meses? Contextualice.

EL CENTRO INFORMA: 52 HORAS MEDICAS; 36 URGENCIAS MEDICAS Y 70 ATENCION URGENCIA
SALUD MENTAL.

28. ¢la red de salud ha realizado derivaciones por sistema Garantias Explicitas en Salud
(GES) en los ultimos 6 meses?, si la respuesta es afirmativa, refiérase si se han cumplido
estas garantias de acuerdo a la normativa legal.

3 (DIABETES Il Y HIPERTENSION, ASMA)

29. ¢Los jovenes estan en control regular con psiquiatra del sistema de la red de salud a la
fecha de elaborar este informe’? Contextualice.

100% POSEE ATENCION PSIQUIATRICA

30. Sefiale aspectos favorables a considerar.

COBERTURA PSIQUIATRICA PARA TODA LA POBLACION
LA DUPLA EN OCASIONES HAN TENIDO QUE REEMPLAZAR A EDUCADORES DE TRATO DIRECTO
DADO LOS PERMISOS ESPECIALES A ELLOS. COMPROMISO DEL EQUIPO PSICOSOCIAL EN ELLO.

31. Sefiale aspectos negativos a considerar.

AUSENCIA DE ENFERMERA/O

32. Sefale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

1. ASEGURAR PRESENCIA DE ENFERMERO/A EN EL CENTRO, A LA BREVEDAD.




33. Observaciones en relacion a la visita anterior.

SE MANTIENE OBSERVACION DE OBTENER AUTORIZACION SANITARIA DE LAS DEPENDENCIAS DE
ENFERMERIA DENTRO DEL CENTRO.




VIL. FACTOR EDUCACION?2
Cuestiones generales

1. Describa la oferta educativa existente al interior del Centro. En particular, refiérase a las
distintas instituciones que intervienen en el proceso formativo de los jévenes (Ministerio
de Educacién, cursos de Capacitacién Laboral, Talleres de Sename, Programa de
Reescolarizacién para Adolescentes Privados de Libertad, otros).

SE TRABAJA CON ESCUELA GLADYS LAZO Y ASE PARA CASOS ESPECIALES (TODOS SON
MATRICULADOS EN EL PRIMER SEMESTRE). TODOS SON EVALUADOS POR PSICOPEDAGOGA.

2. Sefiale cuales han sido las medidas adoptadas por el Centro en atencién a mantener las
instancias formativas de los adolescentes en el contexto de emergencia sanitaria.
ESCUELA 'Y EQUIPO ASE HAN MANTENIDO SISTEMA DE TURNOS PRESENCIALES, SE HACEN
SEPARACION DE GRUPOS CON LA FINALIDAD DE RESPETAR AFOROS Y SISTEMA DE TURNOS DE
LOS PROFESIONALES DE AMBOS PROGRAMAS EDUCATIVOS.

Educacion formal
1. ¢Existe educacién formal al interior del Centro? Si su respuesta es afirmativa, describa
la institucion a cargo, su funcionamiento en contexto de pandemia.

SI, ESCUELA GLADYS LAZO, LA CUAL REALIZA NIVELACION ESCOLAR EN TODOS LOS NIVELES,
FUNCIONA CON TURNOS.

AL INGRESO DEBEN REGISTRAR INFORMACION REFERENTE A SU ESTADO DE SALUD Y CONTACTO
ESTRECHO.

2. (Existen adolescentes egresados de cuarto medio? Si su respuesta es positiva, écual es
la oferta educativa dispuesta por el centro para tales casos?

NO

3. Aldiadelavisita, icuantos jévenes egresados se encontraban finalizando su ensefianza
basica, media o formacién técnico profesional?'® En caso de no existir jévenes en dicha
situacidén, éno existia la necesidad? éo fue una decisiéon del centro? Fundamente su
respuesta.

1° NIVEL BASICO 5

12 3¢ sugiere conversar con el coordinador formativo sobre la oferta educativa existente al interior del Centro
y revisar el factor Educacion del informe previo.
13 Art. 51 Reglamento.




2° NIVEL BASICO 9
3° NIVEL BASICO 14
1° NIVEL MEDIO 21
2° NIVEL MEDIO 4

Talleres

1. ¢Cudles son los talleres ofrecidos al interior del Centro de acuerdo a la planificacion
anual? éSe estan desarrollando los talleres planificados, dado el contexto de pandemia? Si
su respuesta es afirmativa ¢ Qué medidas ha adoptado el centro? Si su respuesta es negativa

¢Qué medidas ha adoptado el centro para mantener la oferta?
Nota para la Comision: Solicitar plan y listas de asistencia a jefe técnico.

HAY UNA PLANIFICACION ANUAL DEFINIDA EN MARZO. CADA CASA ADEMAS PRESENTA SUS
PROPUESTAS LAS CUALES SERAN IMPLEMENTADAS DURANTE EL MES.

TALLERES: MOSAICO, MANUALIDADES, TALLER DEPORTIVO (POLIDEPORTIVO),
ACONDICIONAMIENTO FISICO, GASTRONOMIA, MOBILIARIO INFANTIL, TALLER DE GENERO Y
HABILIDADES SOCIALES.

LOS TALLERES SE PROGRAMAN ACORDE A LOS INTERESES DE LOS JOVENES.

DURANTE EL PRIMER SEMESTRE, TODOS LOS TALLERES SE HAN EJECUTADO O SE ENCUENTRAN EN
EJECUCION.

2. ¢Quiénes intervienen en la ejecucidn de los talleres ofrecidos al interior del Centro?
(ETD, monitores internos, monitores externos, PEC, otros).

TALLERES INTERNOS LO EJECUTAN FUNCIONARIOS DEL SENAME
TALLERES EXTERNOS, POR OTEC (POLIDEPORTIVO, GASTRONOMIA Y MOBILIARIO INFANTIL)

3. ¢Cuales son los requisitos exigidos a los jovenes para la asistencia a los talleres
ofrecidos en contexto de pandemia?

NO HAY REQUISITOS, ESTA ABIERTA LA PARTICIPACION A TODOS LOS JOVENES QUE INGRESAN AL
CENTRO. TIENEN UN LIMITE DE PARTICIPACION, LO CUAL SE SUBSANA CON SISTEMA DE TURNOS
CON LA FINALIDAD DE QUE TODOS LOS JOVENES PARTICIPEN DE LOS TALLERES.

4. ¢Cudntos jovenes asisten actualmente a los talleres ofrecidos? (En caso de no
corresponder, consignelo).

MANUALIDADES: 10-11

MOSAICO: 10-11

GASTRONOMIA 6-8

MOBILIARIO INFANTIL: 10

POLIDEPORTIVO: 15

40/60 APROX DE JOVENES PARTICIPAN DE LOS TALLERES

ENVIARAN LAS LISTAS DE ASISTENCIA A TALLERES POR CASA Y EL % DE PARTICIPACION.




5. ¢Cudles son las dificultades practicas y/o presupuestarias para la ejecucién de talleres
en este contexto de pandemia? Justifique su respuesta.

REPROGRAMACION DE TALLERES POR LICENCIAS MEDICAS DE FUNCIONARIOS O PORQUE LA OTEC
NO HA DISPUESTO DE PROFESIONALES POR CONDICIONES DE SALUD.

A NIVEL PRESUPUESTARIO NO EXISTEN DIFICULTADES.

Capacitaciones

1. éCudles son las dificultades practicas y/o presupuestarias para la ejecucién de
capacitaciones? Justifigue su respuesta y refiérase también a las capacitaciones
conducentes a certificacién, dado el contexto de pandemia.

SI, CERTIFICADAS POR SENCE EN EJECUCION:

REPOSTERIA Y PANADERIA (CASA 3 Y 4). DIFICULTAD DE QUE SE TUVO QUE REEMPLAZAR A 6
JOVENES POR LA ROTACION DE LOS INSCRITOS EN PRIMERA INSTANCIA.

OBRAS MENORES (CASA 2)

PLANIFICADAS 2° SEMESTRE:

REPOSTERIA Y PANADERIA

MOBILIARIO INFANTIL

ROBOTICA (AUN NO HA SIDO ADQUIRIDA, LA LICITACION AUN NO SE CONCRETA)

UNA CAPACITACION TIENE UNA DURACION DE 6-7 SEMANAS, SE REALIZAN CLASES DIARIAS DE 2
HORAS Y MEDIAS (CRONOLOGICAS)

Cuestiones formativas generales

1. éCudles son las actividades recreativas practicadas por los jévenes al interior del Centro?
Consulte por equipos dispuestos, instalaciones, tiempo diario destinado al efecto®®.

EL EQUIPO DE CASA GENERA LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS, ENFOCADAS PRINCIPALMENTE EN
DEPORTIVAS, ALIMENTACION, PELICULAS, JUEGOS, SERIGRAFIA, COSTURA, CARPINTERIA
(INSTALADA COMO ACTIVIDAD EN LA CASA 3 IMPARTIDA POR UN ETD)

EDT CUANTOS SON PROFESORES? EL 90% DE LOS EDUCADORES SON PROFESORES, NO TIENEN
TURNO ROTATIVO, SON TODOS PROFESIONALES Y ESTAN EN EL TURNO DIURNO, Y LOS TURNOS
NOCTURNOS NO SE EXIGE COMO REQUISITO TENER PROFESION, BASTA CON TENER 4° ANO DE
ENSENANZA MEDIA.

14 Art. 56 y 72 del Reglamento de la Ley 20.084.




2. Dentro de la oferta formativa (educacion formal, talleres, capacitaciones), écomo se
utilizan los espacios de biblioteca existentes en el Centro en contexto de pandemia?
Fundamente su respuesta. En caso de no corresponder, justifique su respuesta.

CON CLASES COMPLEMENTARIAS OPCIONALES SE USA LA BIBLIOTECA

CASA 3 Y 4 CUENTAN CON BIBLIOTECA , LA CASA 2 NO CUENTA POR EL PERFIL DE LOS JOVENES,
PORQUE NO HABIA ADHERENCIA Y FALTABA ESPACIO , POR LO QUE SE DESINTALA LA BIBLIOTECA
A OFICINAS EN JUNIO DEL 2020.

3. éCuales son las dificultades en el proceso formativo de los jovenes en internacion
provisoria? Refiérase al tiempo promedio de permanencia de los jévenes al interior del
Centro.

1 HORA DE CLASES ES INSUFICIENTE PARA LA INCORPORACION DE CONTENIDOS NECESARIOS
PARA SU APRENDIZAJE PEDAGOGICO, DEBIENDO RESUMIR EL TRABAJO A CONSECUENCIA DE LA
PANDEMIA. EL PROMEDIO DE PERMANENCIA ES DE 4 MESES, LO CUAL IMPLICA LA INTERRUPCION
DE LOS PROCESOS ESCOLARES INICIADOS EN EL CENTRO.

4. (Existe una efectiva coordinacién entre las distintas instituciones que intervienen en el
proceso formativo de los jovenes? Fundamente su respuesta.

SE REUNEN CADA 15 DIAS, DIRECTORA ASE, DIRECTORA GLADYS LAZO, JEFE UTP, DIRECTOR DEL
CENTRO, EDT

SI HAY SITUACIONES PUNTUALES, SE REALIZA LA COORDINACION DIARIA O ESPONTANEA CON LOS
ENCARGADOS DE CASA

5. ¢Podria destacar alguna iniciativa favorable que incentive el proceso formativo de los
jévenes? En caso de corresponder, fundamente su respuesta.

CADA CASA TIENE SUS PROPIOS HORARIOS PARA CADA NIVEL EDUCATIVO, LO QUE FAVORECE LA
PARTICIPACION DE LOS JOVENES EN LOS RESPECTIVOS PROGRAMAS EDUCATIVOS.

EN FASE DOS AUMENTA LA CARGA HORARIA, Y SE COMPLEMENTAN LOS BLOQUES ESCOLARES
CON EL APOYO DE LOS PROFESIONALES DE LOS DIFERENTES DISPOSITIVOS DE EDUCACION.
EXISTEN PROYECTOS PEDAGOGICOS EN CONJUNTO CON COLEGIO, SENAME Y ASE.(MES DEL
LIBRO, DE PUEBLOS ORIGINARIOS, ETC)

6. Del universo de jovenes en CRC, describa si hay una coherencia entre los lineamientos
técnicos y las diferentes dreas de intervenciéon (educacién, formacién laboral, factores
psicolégicos, responsabilizacidn), y cdmo es que se implementan a través de los equipos de
casa, escuela, ASR, PAIl, unidad de salud.

NO HAY JOVENES EN CRC

7. Sefiale aspectos favorables a considerar.

HAY CONVENIO CON RED DE BIBLIOTECAS, EXISTIENDO UN CATASTRO CON LIBROS A LOS CUALES
PUEDE ACCEDER TANTO TRABAJADORES COMO JOVENES, EXISTIENDO LA POSIBILIDAD DE
ACCEDER A ELLOS INDEPENDIENTE DE LA CASA EN LA CUAL SE ENCUENTRE.




8. Sefiale aspectos negativos a considerar.

CASA 3Y 4 CUENTAN CON BIBLIOTECA, CASA 2 NO TIENE BIBLIOTECA Y SE USO EL ESPACIO PARA
IMPLEMENTAR OFICINAS.

9. Sefale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

1. HABILITAR UN ESPACIO FiSICO DE BIBLIOTECA EN LAS CASAS EN QUE NO SE CUENTE CON
ELLA.

10. Observaciones en relacién a la visita anterior.

SE MANTIENE OBSERVACION EN RELACION A LA CAPACITACION EN OFICIOS.




VI.  FACTOR ALIMENTACION

1. Describa cdmo funciona el sistema.

EL CENTRO INFORMA QUE EXISTEN 4 COMIDAS A LOS JOVENES Y 2 A FUNCIONARIOS. (NO TODOS
EN EL DESAYUNO, SOLO LA MAS LARGA). DESAYUNO : 8:00 ALMUERZO :13:00 ONCE :17:00
CENA :19:00 PROFESORES. RECIBEN COLACION EXTRA.

RECIBEN MINUTAS DE DIRECCION REGIONAL. ELLOS LA MODIFICAN EN RELACION CON LO QUE
COMEN LOS JOVENES. LOS PEDIDOS SE HACEN DE FORMA QUINCENAL. SE PROGRAMA DE
FORMA MENSUAL.

ABARROTES: COMPRAS TRIMESTRALES LOS DIAS 15 DE CADA MES SE COMPRAN LAS CARNES.

SOLO SERVICIO EXTERNO ES SANITIZACION

2. ¢El Centro cuenta con minuta aprobada por nutricionista?

SI, CUENTA CON APORTE CALORICO. VARIA EN LOS PERIODOS CRITICOS. ALMUERZOS MEJORADOS
DURANTE FESTIVIDADES COMO FIESTAS PATRIAS O NAVIDAD.
EL CENTRO CONTEMPLA COLACIONES EXTRAS POR ANSIEDAD

3. ¢Elreporte de minutas incorpora el aporte caldrico diario?

Si.

4. (Existe registro de menu semanal y de horario de distribucidn de alimentos?
Describa.

Si, A TRAVES DE ETD. EN CADA CASA TIENEN COMEDOR, ETD DESIGNADOS DE CADA CASA. ELLOS
SE ENCARGAN DE ENTREGAR LOS ALIMENTOS EN LAS CASAS.
LOS JOVENES LIMPIAN, ELLOS SOLO RECIBEN MATERIAL DESECHABLE

5. ¢éSe hace efectiva la entrega de cuatro raciones diarias?
SI.

6. ¢Consulte y luego describa si el centro considera en la alimentacion las necesidades
nutricionales especiales de jovenes con medicamentos psiquiatricos, consumo de drogas,
embarazadas y/o vegetarianos(as)?

DESDE ENFERMERIA SE ENVIAN MINUTAS CON CASOS ESPECIALES. SE GENERA UNA MINUTA
ESPECIAL PARA ESOS JOVENES, CON PATOLOGIAS.

VEGETARIANO. SE MANDARIA A COMPRAR INSUMOS PARA ESE JOVEN DE MANERA PARTICULAR.
ADEMAS EN LAS MINUTAS TIENEN FIDEOS O YOGURT ESPECIAL.

CASOS DE ALERGIA (AL PESCADO, CHOCLO). EN ESOS CASOS LA FUNCIONARIA SE DEDICA A
PREPARAR PARA ESE JOVEN. NO EXISTE ALIMENTACION CRUZADA




7. A propésito de la situaciéon de COVID 19, describa los protocolos de sanitizaciéon de
alimentos, utensilios de cocina y espacios comunes como el comedor, sillas, mesones, etc.
SE LIMPIA EL COMEDOR ANTES DE QUE LLEGUEN LOS COMENSALES. SE ROCIAN SILLAS Y MESAS.
PLASTICOS TRANSPARENTES. AL DEJAR DE FUNCIONAR EL CASINO, SE SANITIZAN, SE LAVA CON
CLORO Y PRODUCTO SANITIZANTE.

LA COCINA SE REALIZA LIMPIEZA, SE LIMPIAN MESONES, LOS ALIMENTOS SE SANITIZAN
IGUALMENTE CON PRODUCTOS.

A LAS 13:30 SE REALIZA ASEO EN LOS ESPACIOS QUE SE USARON.

SIN RECAMBIO O PROBLEMAS POR UTENSILIOS

8. Sefale las medidas preventivas de contagios (de COVID19) que ha adoptado el Centro

en relacién a la comida. Por ejemplo, si tiene un protocolo especifico en relacién a los

proveedores que realizan las entregas de alimentos u otras situaciones.

PERSONAS QUE INGRESAN COMPLETAN FORMULARIO (CONTACTOS ESTRECHOS) Y SE TOMA LA
TEMPERATURA. SE REALIZA RECEPCION CON MASCARILLA. SE SANITIZAN LAS CAJAS.

EN CUANTO A LA ALIMENTACION, SI HAY ALGUNA CONTINGENCIA ESPECIAL DE CASA, TODO SE
DA EN MATERIAL DESECHABLE. NO SE PUEDE INGRESAR AL CASINO SIN DESINFECCION.

EN CASO DE POSIBLE CONTACTO, JOVENES VAN A PABELLON CON CUARENTENA PREVENTIVA.
EN CASOS DE CONTACTO ESTRECHO CON ALIMENTOS REFRIGERADOS, GUANTES.
PROTOCOLO DE FICHA DE LA DIRECCION NACIONAL DE SENAME EL MATERIAL DESECHABLE
SOLO ES PARA CASOS DE SOSPECHA DE COVID Y LOS POSITIVOS.

VAJILLA Y CUBIERTOS NORMALES. CUBIERTOS PLASTICOS. SE BOTAN. SOLO SE LAVAN LAS
BANDEJAS.

9. Sefiale aspectos favorables a considerar.

1. FUNCIONARIAS HAN CUMPLIDO CON TODOS LOS HORARIOS Y ENTREGAS. EXISTE UN
BUEN EQUIPO DE TRABAJO.

2. SE HA ADECUADO EL MENU REALIZANDO COMIDAS MAS SENCILLAS SIN VARIAR EL
APORTE CALORICO.

10. Senale aspectos negativos a considerar.

SE OBSERVA FALTA DE FUNCIONARIOS. AGOTAMIENTO EN EL PERSONAL. EN CASO DE LICENCIA,
SE RESIENTE EL CENTRO. SOLO SE HAN CONTRATADO 2 PERSONAS A PLAZO FIJO. POR TANTO EL
PROBLEMA NO SE HA LOGRADO SOLUCIONAR. LA DOTACION ES UN PROBLEMA GENERAL.

11. Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

MANTENER UNA DOTACION DE PERSONAL QUE EVITE LA SOBRECARGA DE TRABAJO QUE EXISTE
ACTUALMENTE.

12. Observaciones en relacidn a la visita anterior.

SE MANTIENE NECESIDAD DE CONTRATAR PERSONAL VINCULADO AL TEMA ALIMENTACION.-







IX. FACTOR TRATAMIENTO DE DROGAS

En este factor el/la comisionado/a debe realizar las siguientes preguntas al Programa
Ambulatorio Intensivo (PAI) del centro.

1. Describa si han debido realizar ajustes y/o modificaciones al Programa Terapéutico del
PAI (Documento donde se define modelo, objetivos, equipo profesional y técnico, roles y
funciones, canasta de prestaciones, etc.) a propésito del escenario de COVID-19.

EL ACTUAL PAI ES UNA INSTITUCION NUEVA, LLEVAN 3 ANOS TRABAJANDO EN ESTA TEMATICA,
SON 15 PROFESIONALES (PSICOLOGOS, TRABAJADORES SOCIALES, TECNICO EN
REHABILITACION, TECNICO PEDAGOGO, PSIQUIATRA, TALLERISTA). AL PROGRAMA SE LE HAN
HECHO AJUSTES EN RELACION A CONTEXTO PANDEMIA, EN METODOLOGIA DE TRABAJO,
ESTRATEGIAS DE MANEJO EN CRISIS, PROTECCION Y CUIDADO DE EQUIPO, EN MANERA DE
INTERVENIR, EN USO DE IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD, EN ESTRATEGIAS INTERVENTIVAS.
TIENEN OFICINA PARA INTERVENIR DENTRO DE LA LINEA DE FUEGO DEL CENTRO,
MAYORITARIAMENTE SE TRATA DE ATENCIONES PRESENCIALES, CON PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD.

EN PERIODO DE CUARENTENA SE TRABAJA CON VIDEOLLAMADAS. LA PSIQUIATRA ES LA UNICA
QUE ATIENDE POR VIDEOLLAMADA EXCLUSIVAMENTE, VA UNA VEZ AL MES AL CENTRO. HOY
HAY 53 JOVENES EN PAI. EL EQUIPO VA TODO PRESENCIAL, PORQUE LA ATENCION SE
ENTIENDE DE PRIMERA NECESIDAD. LA RUTINA SE VA ORDENANDO POR CASAS PARA
COMPLEMENTAR CON TALLERES Y ADEMAS ATENCIONES QUE URGEN DE ACUERDO A PLAN. EL
PAI TIENE 2 BOX DE ATENCION EN PLAZA CENTRAL

2. Describa si han tenido que construir protocolos especificos de atencién por COVID-19,
cuales han sido los ajustes y requerimientos técnicos de este nuevo escenario. Refiérase
especialmente al ingreso de los profesionales del programa PAI al centro.

LOS PROFESIONALES DEL PAI SE HAN AJUSTADO Y SUMADO A PROTOCOLOS DEL CENTRO.
NO HAN TENIDO CASOS COVID NI SOSPECHAS.

EXISTE EL PROTOCOLO EN QUE LOS JOVENES REALIZAN CUARENTENA AL INGRESAR.

3. Describa si durante el periodo de protocolo sanitario por COVID-19, han efectuado
ingresos y contra derivaciones, si es asi, como han complementado en el Plan de
Intervenciéon Tratamiento Individual las atenciones de crisis sanitaria con aquellas
prestaciones destinadas a conseguir los objetivos de cada etapa de tratamiento
(Diagnostico, intervencion y seguimiento).
HAN TRASLADADO JOVENES A CORTA ESTADIA (3ATILTIL, 1 A LIMACHE Y 1 A VALDIVIA),
SEGUN DISPONIBILIDAD DE CUPOS, HOY HAY MENOS CAMAS POR LA PANDEMIA.
NINGUNO HA SALIDO POR COVID, TODOS YA HAN RETORNADO, VAN POR PERIODO DE 2 A 3
SEMANAS, SIEMPRE SE COMUNICA A DEFENSAS Y TRIBUNAL. EL TRASPASO DE CASO SE HACE
ANTES POR VIDEOLLAMADA, LUEGO CONTACTO DE EQUIPO CON EL JOVEN Y LUEGO SE
EFECTUAN LAS OBSERVACIONES DE ESE PERIODO.




EL PROGRAMA TIENE 47 PLAZAS, PERO SIEMPRE TRABAJAN CON UN POCO MAS DE JOVENES,
YA QUE LOS QUE SALEN LOS VAN DERIVANDO AFUERA A PROGRAMAS EN EL MEDIO LIBRE,
PERO IMPLICA UNA DERIVACION ASISTIDA.

4. ¢El programa PAI cuenta con un listado de espera para la atencion de jévenes? si la
respuesta es positiva, describa los motivos por el cual el programa no ha ingresado a
atencion a los jovenes e indique brecha entre plazas asignadas y demanda de atencidn.
HAY 4 CASOS EN LISTA DE ESPERA, EL EQUIPO ESTA PROGRAMADO PARA 47 PLAZAS Y SENDA
DISTRIBUYE.

REDUJERON DE 60 A 47 PLAZAS. HAY DEMORA DE 2 A 3 SEMANAS EN INGRESAR.

ATENDIERON 50 JOVENES EN ENERO, 56 EN FEBRERO, 58 EN MARZO, ABRIL 54, MAYO 53.

HAY 39 PLANES SOBRE EJECUTADOS. EXISTEN 4 JOVENES ACTUALMENTE SIENDO REUBICADOS
AFUERA EN MEDIO LIBRE, ESE ACOMPANAMIENTO DURA NO MAS DE 10 DIiAS. LA DERIVACION

A VECES SE EXTIENDE CUANDO NO HAY CUPO EN MEDIO LIBRE, SE HACE AJUSTE ESQUEMA
FARMACOLOGICO YA QUE ES DISTINTO EN CENTRO QUE EN MEDIO LIBRE EN CUANTO A

RUTINA, A FAMILIARES SE ENTREGA FARMACOS ENTRE 7 Y 10 DIAS,

5. ¢El médico del PAI, esta registrando en la Ficha Clinica de la unidad de salud del centro
el diagndstico y tratamiento que le indica a los jovenes que atiende? Si la respuesta es
negativa, sefale los motivos por los cuales esto no ocurre.
SE HACE REGISTRO QUE VA EN FICHA CLINICA DE ENFERMERIA Y PAI, SE INCLUYE TODO,
INCLUSO TRATAMIENTO.

6. Si la atencion/prestacion médica ha sido modificada, incorporando elementos de
pesquisa o sospecha de eventual cuadro de COVID-19, iexiste registro de las posteriores
acciones desarrolladas (pesquisa, confirmaciéon del diagndstico, eventual tratamiento,
seguimiento)?

ESTA DISPONIBLE ATENCION MEDICA DE LA PSIQUIATRA.

EN LA ACTUALIDAD, LA SITUACION CONSULTADA NO SE HA DADO, PERO, SI ASi FUERA, SE
INCLUYE EN EL MISMO REGISTRO LAS INDICACIONES EXTRAS.

7. El programa PAI, participa del Analisis de Caso establecidos por los lineamientos
técnicos del SENAME, de los jévenes que intervienen del centro. Describa y detalle los
ajustes que han debido hacer debido a protocolo de COVID-19.

SI PARTICIPA, EN TODOS LOS ANALISIS DE CASOS Y PLANES DE ACTIVIDADES.

8. Sefiale aspectos favorables a considerar.

1. LA PERMANENCIA EN INTERVENCIONES DE LOS EQUIPOS PAI
2. APOYO E INTERVENCION EN CRISIS POR PARTE PAI




3. TRABAJO COORDINADO CON EL EQUIPO DE SENAME
4. AJUSTES EN INTERVENCIONES (EXISTIRIA FLEXIBILIDAD EN EL TIPO DE INTERVENCION).
5. PRESENCIALIDAD DEL PROGRAMA PAI “EL TRICICLO” EN EL CENTRO

9. Sefale aspectos negativos a considerar.

1. ELPROGRAMA PLANTEA QUE EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, EN OCASIONES DIFICULTA
UNA ADECUADA CONTENCION EMOCIONAL DE JOVENES, DADO QUE EL RESPETO DE
MEDIDAS DE SEGURIDAD PROPIAS DE LA PANDEMIA ES PRIORITARIO.

2. LA DISMINUCION DE PLAZAS HA SIDO PERJUDICIAL, PUES EN LA ACTUALIDAD EXISTE LISTA
DE ESPERA.

10. Sefiale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

1. COMO OBSERVACION, SE HACE PRESENTE QUE SE HA MANTENIDO TRABAJO PRESENCIAL
DE TODOS LOS PROFESIONALES DURANTE EL PERIODO (SALVO LA ATENCION
PSIQUIATRICA).

2. REQUERIR A SENDA COMPLETAR EL NUMERO DE PLAZAS QUE MANTENIA EL CENTRO EL
ANO PASADO (ES DECIR, 60 PLAZAS).

11. Observaciones en relacidén a la visita anterior.

NO HAY OBSERVACIONES.




X. FACTOR COMUNICACION Y VISITAS

1. A propdsito de la emergencia sanitaria por COVID-19, indique las medidas adoptadas
por el Centro, en atencién al derecho de los adolescentes a recibir visitas periddicas, en
forma directa y personal, al menos, una vez a la semana; (art 3 numeral i) del Reglamento

Ley 20084). Consulte medidas, restricciones, horarios y otro aspecto que considere
importante consignar, en atencidn a la suspensién de las visitas de familiares o referentes
significativos, en la actual emergencia sanitaria. Solicite envio de documentacién fundante
y comente lo reportado por el Centro.

DESDE SEPTIEMBRE DEL ANO 2020, SE HABIAN RETOMADO LAS VISITAS PRESENCIALES, DE
ACUERDO A LO QUE ESTABA INDICANDO EL PLAN PASO A PASO. EN DICIEMBRE DEL MISMO
ANO, RETROCEDIERON NUEVAMENTE. EN LA ACTUALIDAD EL CENTRO SE ENCUENTRA EN FASE
1Y LAS VISITAS SE ENCUENTRAN SUSPENDIDAS.

LA SEMANA PASADA RECIBIERON MEMORANDUM DE LA DIRECCION NACIONAL DE SENAME,
EN EL CUAL SE LES INFORMO UN CAMBIO EN EL CRITERIO DE DESCONFINAMIENTO DEL
MINISTERIO DE SALUD, EL QUE PERMITE LAS VISITAS PRESENCIALES EN FASE 1, POR LO CUAL
ESTA SEMANA SE REALIZARA UNA REUNION CON LOS COORDINADORES DE CASA, DIRECTOR Y
JEFA TECNICA, PARA ORGANIZAR LA LOGISTICA Y DE ESTA FORMA, RETOMAR LAS VISITAS,
PROBABLEMENTE LA PROXIMA SEMANA

EN LA ACTUALIDAD ESTAN FUNCIONANDO CON DOS VIDEOLLAMADAS Y UN CONTACTO
TELEFONICO POR JOVEN. ESTE PROCEDIMIENTO LO ORGANIZA EL COORDINADOR DE LAS
UNIDADES. AL INICIO DE LA PANDEMIA, SE ADQUIRIERON TABLETS Y CELULARES PARA
ATENDER ESTA NECESIDAD. CADA COORDINADOR DISTRIBUYE LOS TURNOS DE CONTACTOS.

LA LLAMADA DURA 10 MINUTOS, EL JOVEN PUEDE DIVIDIR LA LLAMADA EN 2. CADA JOVEN
DISPONE DE 30 MINUTOS EN TOTAL, PARA ESTE TIPO DE COMUNICACION

ES UN PROCESO COMPLEJO, TANTO EN SU LOGISTICA COMO EN SU OPERATIVIDAD, DADO QUE
POR UN LADO LOS FAMILIARES NO SIEMPRE RESPONDEN OPORTUNAMENTE, SUELEN EXISTIR
PROBLEMAS EN LA SENAL DE INTERNET, Y A VECES SE DEBE SER CAUTELOSO CON LOS
REQUERIMIENTO DE LA LLAMADA, ES UN PROCESO DE TODO EL DIA, QUE SE COMPLICA CON
LA BAJA DOTACION DE PERSONAL.

2. A propdsito de la emergencia sanitaria por COVID19, indique las medidas adoptadas
por el Centro, en atencion al derecho a la privacidad y regularidad de las comunicaciones,
en especial con sus abogados, (art 3 numeral iv) del Reglamento Ley 20084). Describa la
forma en que se materializa.

LOS JOVENES SE COMUNICAN CON LOS ABOGADOS A TRAVES DE DOS MODALIDADES: VIDEO
LLAMADAS, EN ESTE CASO NO HAY LIMITE DE HORARIO, NI CANTIDAD DE LLAMADOS. ESTOS
CONTACTOS PUEDEN SER A SOLICITUD DEL MISMO O JOVEN O DEL DEFENSOR. POR OTRO

LADO, ESTA LA VISITA PRESENCIAL, OPORTUNIDAD DONDE SE TOMAN LAS CAUTELAS DE
INGRESO ESTABLECIDAS POR EL PROTOCOLO COVID. LA ENTREVISTA SE REALIZA EN OFICINAS,
DONDE SE CAUTELA ASPECTOS SANITARIOS Y DE PRIVACIDAD, (COORDINADOR DE CASA, DE
DUPLAS PSICOSOCIAL, ETE.)




3. De acuerdo a la normativa vigente, describa y evallue la visita de abogados,
considerando las condiciones de privacidad del espacio y la regularidad de las mismas.
ESTE CONTACTO SE REALIZA A TRAVES DE MODALIDAD PRESENCIAL Y/O REMOTA, CON LIBRE
DEMANDA TANTO DEL DEFENSOR COMO DE LOS JOVENES.

CUANDO LOS JOVENES REQUIEREN EL CONTACTO, ESTOS MANIFIESTAN SU SOLICITUD AL
COORDINADOR DE CASA, EL COORDINADOR LE AVISA A LA JEFA TECNICA A TRAVES DE CORREO
ELECTRONICO Y LUEGO SE DESPACHA LA SOLICITUD A LA TRABAJADORA SOCIAL DE LA DPP O
DIRECTAMENTE AL DEFENSOR, SI SE CONOCE EL CORREO. DE ESTA FORMA, LA DDP TIENE LA
OBLIGACION DE CONTACTAR CADA 15 DIAS CON SU REPRESENTADO, SITUACION QUE SE
CUMPLE EN GENERAL

4. Sefale si existen otras instancias, distintas al buzén de recepcion de quejas y
sugerencias, mediante las cuales el joven puede expresar su opinién y ser oido acerca de
las actividades socioeducativas, psicosociales, formacién laboral, condiciones de
habitabilidad y la relaciéon con sus compafieros de casa y funcionarios.

EL BUZON DE SURGENCIAS ES LA ViA FORMAL, SIN EMBARGO, LOS JOVENES SIEMPRE PUEDEN
MANIFESTAR SU OPINION O HACER SOLICITUD DIRECTAMENTE, YA SEA A LOS ENCARGADOS DE
CASA, AL COORDINADOR DE LA UNIDAD Y AL MISMO DIRECTOR. ESA SOLICITUD SE RECOGE Y SE
EVALUAN SU PERTENENCIA.

POR OTRA PARTE, EXISTE LA VISITA VIRTUAL DE LA DIRECCION REGIONAL, QUE SE REALIZA
TRIMESTRALMENTE, LA CUAL TIENE UNA RETROALIMENTACION DE LA DIRECTORA REGIONAL,
CON EL DIRECTOR DEL CENTRO, EN PRESENCIA DE LOS JOVENES, INSTANCIA EN LA CUAL SE
INTENTA DAR RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE LOS JOVENES.

LAS SOLICITUDES DIRECTAS DE LOS JOVENES, SON GESTIONADAS POR LOS ENCARGADOS DE
CASA, DUPLAS PSICOSOCIALES Y/O JEFA TECNICA, CON EL DIRECTOR, QUIEN LAS ANALIZA CON
EL EQUIPO DIRECTIVO (JEFA TECNICA Y JEFE ADMINISTRATIVO) Y UNA SEGUNDA INSTANCIA,
CON EL COMITE TECNICO, DONDE PARTICIPAN LOS COORDINADORES DE CASA,
COORDINADORA FORMATIVA, ENCARGADA DE ALIMENTACION, ENCARGADA ADMINISTRATIVA,
JEFA TECNICA , ENCARGADA DE SEGURIDAD.

5. ¢Llos jovenes tienen acceso a comunicarse con sus abogados defensores? ¢ Mediante
gué mecanismo se produce el contacto entre el joven y su abogado?

LOS JOVENES TIENEN ACCESO A LA COMUNICACION CON SUS ABOGADOS DEFENSORES, EN
FORMA AMPLIA, AL MENOS CADA 15 DIAS O LIBRE SOLICITUD, TANTO DE LOS ABOGADOS

COMO LOS PROPIOS JOVENES. LA MODALIDAD DE COMUNICACION PUEDE SER ViA
TELEPRESENCIAL, COMO VIDEOLLAMADAS SIN LIMITE HORARIOS Y ENTREVISTA PRESENCIAL O
ENTREVISTA PRESENCIAL, CON LOS RESGUARDOS NECESARIOS ASOCIADOS A LA PREVENCION

DE LA PANDEMIAY PRIVACIDAD




6. ¢Los jovenes han sido informados de los protocolos elaborados por SENAME para el
contexto de pandemia? Describa el mecanismo que utilizé el centro para informar y si existe
un verificador de esta entrega de informacién.
LOS JOVENES SON INFORMADOS PRINCIPALMENTE A TRAVES DEL AREA DE SALUD,
(ENFERMERA y TENS) LA CUAL TIENEN UNA LABOR DESTACADA EN ESE AMBITO. SE REALIZAN
CAPACITACIONES, TALLERES A LOS JOVENES DONDE SE EXPLICAN LOS ALCANCES DE LAS
MEDIDAS Y DE LOS PROTOCOLOS.

7. Sefiale aspectos favorables a considerar.

SE HAN TOMADO MEDIDAS ADECUADAS PARA DAR CONTINUIDAD AL CONTACTO DE LOS JOVENES
CON SUS FAMILIAS A TRAVES DE VIDEOLLAMADAS Y CONTACTO TELEFONICO.

EXISTEN CONDICIONES ADECUADAS PARA EL CONTACTO FLUIDO Y FRECUENTE DE LOS JOVENES
CON SUS ABOGADOS

BAJA COBERTURA LES HA PERMITIDO EQUILIBRAR LAS DIFICULTADES ASOCIADAS AL DEFICIT DE
PERSONAL

8. Sefale aspectos negativos a considerar.

DIFICULTADES TECNOLOGICAS DEL CENTRO, MALA SENAL TELEFONICA E INTERNET, HAN
DIFICULTADO LA COMUNICACION DE LOS JOVENES A TRAVES DE SISTEMAS REMOTOS.

LA BAJA DOTACION DE FUNCIONARIOS, OBLIGO A REDUCIR DE 4 A 3 LOS CONTACTOS DE LOS
JOVENES CON SUS FAMILIAS, DADO QUE ESTOS PROCEDIMIENTOS, DEBEN SER GESTIONADOS Y
CONTROLADOS, DEMANDANDO MUCHO TIEMPO Y PERSONAL.

9. Sefale observaciones y/o recomendaciones para el periodo.

SE RECOMIENDA GESTIONAR MEJORAS EN LA CONECTIVIDAD DEL CENTRO, EN CUANTO A LA
SENAL DE INTERNET Y TELEFONIA.

10. Observaciones en relacién a la visita anterior.

SE MANTIENE OBSERVACION DE ULTIMA VISITA

CONSTANCIA DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION:

SE HACE PRESENTE QUE LAS CONSIDERACIONES QUE SE RECOGEN EN ESTA ACTA DE
SUPERVISION HAN SIDO LEVANTADAS EN BASE A LA INFORMACION PROPORCIONADA POR
PROFESIONALES DEL CENTRO Y LO OBSERVADO EN LAS IMAGENES QUE SE HAN
TRANSMITIDO VIiA REMOTA POR VIDEOCONFERENCIA, RESPECTO DE LO CUAL NO HA SIDO
POSIBLE CONTRASTAR EN TERRENO, DEBIDO A LA SITUACION Y RESTRICCIONES POR
PANDEMIA.




