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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 relacion 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.

I FACTOR POBLACION Y CAPACIDAD

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

El Centro cuenta con 146 plazas operativas conforme lo reportado.

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 ha habido traslados en el periodo.

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



No, al momento de la visita hay una poblacién de 38 jovenes, en CIP 21 (17 hombresy 4
mujeres) y CRC 17 (16 hombres y 1 mujer).

En la poblacidon masculina el menor es un adolescente de 15 afios y el mayor tiene 21
anos. Entre las mujeres, la mas joven tiene 16 afios y la mayor 18 anos.

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

‘ No aplica.- ‘

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).

Los criterios son: CIP/CRC; hombres/mujeres; mayores/menores de edad;
alto/medio/bajo perfil.
- Casa 1: CIP (aislamiento preventivo)
- Casa 2: CRC hombres, menores, mediano perfil
- Casa 3: CIP hombres, mayores, alto perfil
- Casa 4: CRC hombres, mayores, mediano perfil
- Casa 5: CRC hombres, mayores, alto perfil
- Casa 6: CIP hombres, menores, bajo perfil
- Casa 7: CIP hombres, menores, alto perfil
- Casa 8: en reparacion (termo)
- Casa 9: CIP hombres, menores, mediano perfil
- Casa 10: CIP mujeres
- Casa 11: no existe.
- Casa 12: aislamiento preventivo, desocupada
- Casa 13: CIP mujeres, preventiva.
- Casa F: CRC mujeres.

6. Describa y comente cdmo han evolucionado o cambiado los criterios de distribucion
con la llegada del COVID-19. éQué criterios se mantuvieron y cudles fueron
temporalmente suspendidos?

Se ha mantenido los mismos criterios pues ante la escasa poblacién puede desarrollarse
sumando los criterios de distanciamiento, aislamiento y aforo. Indica que parte de los
criterios de distribucidon dependen también de los ingresos que tengan.

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, no se han trasladado jévenes.

8. Refiérase a los criterios de distribucidn para las mujeres, mujeres embarazadas vy
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 hay mujeres en la actualidad embarazadas o con hijos pequenos, pero la Casa F esta
habilitada para recibir nifilos, con cuna, refrigerador, aire acondicionado y ducha
adaptada.

9. Refiérase a los criterios de distribucién para la poblaciéon trans, considerando
particularmente contexto COVID-19. ¢Han tomado las medidas pertinentes para esta
poblacién de riesgo?

No ha habido en los ultimos periodos, pero se mantiene el protocolo de estricto respeto
a la identidad de género.

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 situacidon en que se encuentran éstos durante
la contingencia? Refiérase a las medidas COVID 19 que afectan a estos nifios.

No hay.- ‘

11. Considerando la contingencia actual de COVID-19: éhan realizado catastros de
enfermedades crdnicas o transmisibles como el VIH en la poblacién?

Indica que la unidad de salud tiene la informacién completa, no obstante, sefiala que se
hizo un catastro preventivo por VIH hace poco tiempo.

12. Senale aspectos favorables a considerar.

Bajo numero de jévenes ha permitido generar rutinas mas personalizadas y mas
intervencion. Esta evaluacion la hace la jefatura técnica y el area educativa.

Ahora hay clases en el sector escuela, talleres en locaciones propias y actividades al aire
libre.

13. Senale aspectos negativos a considerar.

En un principio el excesivo encierro, falta de actividades y visitas habia hecho subir el
nivel de tension, pero ahora ha disminuido, sin que existan conflictos graves.
Criterios de distribucidn y enorme segregacién por casas.




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

En cuanto a los criterios de segregacidn por casa, se vuelve urgente su revision con el fin
de poder redistribuir a los jovenes, reevaluando los mismos conforme a los procesos de
avance y progreso de sus conductas. Acotar los criterios de distribucidon permitird el uso
de un menor nimero de casas y tornara mas eficiente el trabajo de intervencién.

15. Observaciones en relacidn a la visita anterior.

‘ No hay.-

Il FACTOR PERSONAL Y DOTACION

1. Refiérase a la dotacidn en relacién a la cantidad de personal y cantidad de jovenes
presentes en el centro al momento de la visita.

Entrevista con la Encargada de Personal, ”

técnico (s).

Se nos indica que a la fecha hay 161 funcionarios designados al centro. En visita anterior
eran 156.

Existen 2 funcionarios actualmente en comision de servicios en la Direccion regional de
Sename.

Del total de trabajadores, actualmente 15 estdn bajo modalidad a honorarios
denominados “cuidadores rotativos por el Estado de emergencia”, los que han cumplido
un rol fundamental para suplir a trabajadores con licencias médicas o teletrabajo.

El desglose es el que sigue:

1 directora

1 Jefe Administrativo

1 Jefe Técnico (s) (antes eran 2) en concurso han existido tres este afio

79 educadores (75 en visita anterior). Se incluye en los 79, los 15 cuidadores rotativos
estado emergencia.

9 coordinadores (diurno 5, nocturno 4; uno de ellos es dirigente por lo que practicamente
no esta en funciones en el centro)

1 manipuladora de alimentos

1 nutricionista (en la direccidn regional)

1 abogado

3 conductores

2 funcionarios de lavanderia

4 funcionarios de mantencién

1 funcionario de servicios generales




3 funcionarios de bodega (1 con licencia)

1 coordinador educativo

1 encargado de redes

1 encargados de contabilidad.

1 encargado adquisiciones

1 encargado personal

8 tens o paramédicos (encargados de enfermeria)

1 estafeta

2 secretarias

1 Encargado contable

1 Encargado de Adquisiciones

3 terapeutas ocupacionales

2 encargadas de ingreso (estadisticas)

1 Administrativo de Personal

Horas médico: no hay contratadas.

5 talleristas

16 profesionales intervencién: 7 PEC (profesionales encargados de casos) 9 PIC
(profesionales intervencién clinica). Hay dos mas que la visita anterior porque se
reintegran al centro 2 profesionales que estaban en comisién de servicios en la regional

TRABAJADORES CON TELETRABAJO:
Hay 7 ETD con teletrabajo.
1 coordinador, 1 manipulador de alimentos y un Tens

LICENCIAS MEDICAS:

Actualmente estan con licencia médica 38 funcionarios: 25 ETD, 2 PIC, 1 tallerista, 1
mantencién, 1 encargado de bodega, 1 conductor, 2 manipulador de alimentos. 1
encargado de salud (TENS). Mas que la vez anterior.

De las licencias médicas actualmente la funcionaria encargada de personal NO sabe
cudntos estan con reemplazos, ya que reconoce no llevar el control estadistico de esa
situacion debido a que se ha realizado la contratacién de funcionarios a honorarios por
el nivel central del Servicio, bajo la modalidad de cuidadores rotativos, lo que le permite
mantener los turnos.

Dotacion presenta al dia de la visita:

Consultada sobre dotacién de trato directo presente en el centro el dia de la visita, se
informa que hay 13 educadores y dos coordinadores diurnos presentes, para cubrir la
demanda de 38 Jévenes que actualmente viven en el Centro (21 en régimen de
internacién provisoria y 17 régimen cerrado).

La poblacién de jovenes estd dividida en 11 casas, con 1 educador por casa.

Se ha tratado de reducir casas (mejorar el sistema de segregacion) pero no se ha podido,
ya que los educadores no quieren tomar casas con mas jévenes y aparecen mas licencias
médicas.




El nimero de funcionarios ETD, no es suficiente para cubrir conforme a estandar de la
institucion (esto es a lo menos dos educadores por casa) ello debido a los criterios
técnicos de separacion o segregacion 38 jévenes en 11 casas, hay casas con 2 jovenes, es
un sin sentido.

Grave resulta ademas que, con el fin del estado de excepcion constitucional, se va a
terminar la figura de los cuidadores rotativos que son actualmente 15 contrataciones a
honorarios que permiten sostener los turnos. Sin ellos la dotacion real presente es
absolutamente insuficiente para mantener los turnos, si no hay cambios en los criterios
de segregacion de jévenes en las casas.

Ademas, se hace presente que el nuevo plan de retorno progresivo a propdsito de los
cambios de fase del plan paso a paso, modificd los motivos para acogerse a trabajo no
presencial por tener causales de riesgo. Las causales de ser grupo de riesgo son: Tener
comorbilidad el funcionario, tener hijos menores de 12 afios a cargo y/o estar a cargo de
personas con patologias del grupo de riesgo. Por lo que aumentard el niumero de
funcionarios con teletrabajo.

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

1. La principal falencia es que, con el fin del estado de excepcidn constitucional, se
terminaria la figura de los cuidadores rotativos que son actualmente 15 contrataciones a
honorarios que permiten sostener los turnos. Sin ellos no tienen nimero de educadores
suficientes para mantener los turnos diarios. Lo anterior tiene su causa en la mala
distribucién del personal de trato directo al interior del centro, ya que es impresentable
gue con tan pocos jovenes se usen 11 casas, lo que requiere un nimero demasiado alto
de funcionarios para cubrir los turnos.

Aunque existan mas funcionarios, no se cubrird la demanda si no se modifica el sistema
de separacidén al interior del centro, es una cuestidon endémica.

2. Sigue el problema de la falencia directiva en materia de segregacidn de escaso numero
de jévenes (38) en 11 casas, lo que se debe a presiones de los educadores que no quieren
casas con mas jévenes, para evitar conflictos. Falta aca trabajo de intervencién técnica.
3. Aumento de profesionales de trato directo acogidos a plan de trabajo remoto no
presencial.

4. Si bien la funcionaria encargada de personal tiene mas informacién que la visita
anterior, aun sigue existiendo desorden en el manejo de temas de gran importancia sobre
materias de su responsabilidad, por ejemplo, no sabe cudntos funcionarios con licencias
médicas cuentan con reemplazos. Lo que es esencial para mantener los turnos.

5. Jefe Técnico, esta en calidad de subrogante pues renuncié la titular hace dos meses,
han existido durante el afio 2021 dos contrataciones de Jefa técnica titular y han
renunciado.




3. ¢Cudntos 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.

Durante el segundo semestre no ha habido casos de contagios de funcionarios, ni de
jovenes.

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 como el centro supervisa su aplicacién.

Si se hace, la Ultima version (la 11°) de la Direccidon Nacional es de mes agosto (que incluye
actualizacion del retorno) y hay una Comisién de emergencia, que sesiona al interior del
centro y que difunde los protocolos.

Se hace difusién desde la Direccidon Nacional por mail y de la Direccidn Regional del
centro.

Ademas, la direccidén del centro hace difusién entre funcionarios y se les envia a sus
correos personales.

5. Seiale aspectos favorables a considerar.

‘ No indica.-

6. Seiale aspectos negativos a considerar.

Continuo problema de falta de criterios idéneos de segregaciéon de la poblacion de
jovenes en casa, que impide optimizar el nUmero de personal de trato directo.

Lentitud en el otorgamiento de reemplazos por licencias médicas, porque se hace a nivel
nacional. Demora que ocasiona perjuicio en la prestacidon de servicios del centro, por
ejemplo, manipuladora de alimentos por mas de 8 meses y ETD.

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

Existe notable falta de informacién sobre el funcionamiento de Sename a partir de
octubre por la divisién del servicio, nadie sabe cdmo va a seguir operando, pues no se ha
informado oficialmente quiénes a nivel regional y nacional seguiran en justicia juvenil.
Falta informacidn de si se contara luego del cese del estado de excepcidon con funcionarios
rotativos de emergencia.

8. Observaciones en relacion a la visita anterior.

Se mantiene los mismo problemas y falencias observados en materia de personal,
desorden en la informacidn por parte de la encargada. Particularmente sigue la ausencia




de criterios técnicos en la segregacién de jovenes, lo que se debe a falta de autoridad de
la Direccidn del centro en la toma de decisién que es manipulada por los educadores que
se niegan a hacer cambios en este punto.

lll. FACTOR INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

1. ¢Existe un espacio especial y exclusivo destinado a implementar las medidas de
separacion?

Si, como se explicé Casas 1y 13 por COVID y Casa 12 por eventos no COVID. ‘

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

El agua potable se mantiene en distribucién sin ningln inconveniente.

Los problemas eléctricos se mantienen a nivel del circuito eléctrico general.

Pese a ello las casas han funcionado bien; cada una tiene su circuito separado vy aislado;
el grupo electrégeno funciona rapidamente en caso de corte externo.

Cada casa mantiene su tablero independiente para permitir el correcto uso de los termos.
La necesidad de arreglar el sistema eléctrico se relaciona estrechamente con la necesidad
de climatizar las casas, especialmente en los inviernos.

3. Sefiale aspectos favorables a considerar.

La incorporacion de los termos para agua caliente en cada una de las casas, con garantia
y funcionando adecuadamente.

Proyecto de normalizaciéon y conservacién del Centro. Cambiaron camarotes el afio
pasado /fierro forjado, ldmina de acero galvanizado.

Se estd impulsando el proyecto de red himeda y red seca. Explica que se hizo un informe
técnico con empresa externa y se detectd que es necesario hacer el cambio de esa red,
respecto de lo que esperan presupuesto. Agrega que en la sala de emergencia se hicieron
las mantenciones.

4. Sehale aspectos negativos a considerar.

Tema eléctrico pendiente y carencia de sistema de climatizacién de las casas.

A pesar de no haberse reportado en el factor, funcionario de CIP CRC da cuenta de que la
sala 1, sala 4, cocina y biblioteca se llueven y no tienen item considerando para
reparaciones.




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

Bodyscan aun sin funcionamiento: se encuentra armado y con operadores con
certificacién, pero falta la fiscalizacién de la SEREMI de Salud para el espacio que se cred
para su instalacién como de la maquina misma, para proceder al curso de operacién de
la maquina.

6. Observaciones en relacion a la visita anterior.

‘ No hay.-

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.

Entrega la informacion _ quien es prevencionista de riesgos de la Direccién
Regional de Sename. Se informa que el funcionario _ no realiza gestiones en
materia de prevencién de riesgo ahora, y no hay prevencionista en el centro. Mas
preocupante es que se sefala que nunca fue encargado de seguridad como se informo
en innumerables visitas anteriores.

En este momento la encargada regional esta viendo temas de seguridad. Desde octubre
ella asumira sélo temas RPA, porque ya no tendrd labores en area proteccion por la
division del servicio.

Hay un plan de emergencia anual que se envid a la nacional en marzo y fue validado en
abril.

Informa que no se ha socializado porque no hay verificador de aquello. Esto se opone o
contradice a lo informado en visita anterior donde se indicé que se habia socializado en
un 40% durante el primer semestre y estimaba que a fines de junio estaria terminado.
La socializacidn futura sera presencial y telematica por la pandemia. La encargada ya
tiene una planificacién desde octubre (durante el tltimo trimestre tendria capacitaciones
y plan socializado)

Las capacitaciones de brigadas o equipos de emergencia, no se han hecho durante este
ano, se haran a partir de octubre.

Respecto de los jévenes no se ha planificado, por lo que la encargada lo toma como una
observacion de los comisionados.

ICotejar la socializacion del plan y de la cadena de responsabilidad consultando a un funcionario de manera
aleatoria.



Red humeda estd mala, todo el sistema de proteccion de incendios no estd operativo, es
un riesgo mas que un beneficio, se requirié un informe técnico a empresa privada externa
especialista, KORSAN, se exhibe el informe por la encargada y senala con fecha 30 de julio
gue la red (himeda y seca) no estd operativa, redes estan con fatiga de material de 90 %.
Desde que se instald no ha recibido mantencién.

Con este informe, que se envid a Santiago via oficio y se solicitd fondos para reparacion
por situacidon de emergencia. La respuesta de Santiago dice que no se cuenta con recursos
y se pide acotar el gasto. Se esta en conversaciones con la empresa para ver si se puede
acotar.

Se pide por los comisionados el envio de la documentacidn mencionada, la que es
enviada y tenida a la vista.

2. éSe han realizado simulacros de emergencia? {Cuando fue la ultima vez que se realizé
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.

Sélo el primer semestre, corresponde ahora en segundo semestre realizar simulacro.

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

, prevencionista de riesgos de la Direccidon Regional de Sename.
Cuando no esta en el centro, asumen los coordinadores.

8. Seiiale aspectos favorables a considerar.

Se hizo la mantencién anual en agosto de todos los implementos de seguridad y
extintores (mas de 180, se trajeron algunos del cread cerrado y todos los que estan en
casas estan con gabinetes).

9. Seiale aspectos negativos a considerar.

Gravisimo es que se constata que en visitas anteriores se informd sobre el buen estado
de red seca y red humeda. Sin embargo, en la presente visita se informa por la
prevencionista de riesgos que la red hiumeda estd mala, todo el sistema de proteccion de
incendios no esta operativo, lo que constituye un riesgo en caso de incendio. Por su parte,
la red seca tampoco esta operativa. Desde que se instald no ha recibido mantencién.

Respecto de los jévenes no se ha planificado actividades de capacitacion ni de
socializacion de planes de emergencia.




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

La informacién entregada con anterioridad, no era real, porque la red himeda y red seca
no estan operativas

11. Observaciones en relacion a la visita anterior.

\ Contradiccién con informacién antes otorgada.

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

1. Segln su apreciacion, écuales son los hechos mds frecuentes que dan lugar a sanciones
disciplinarias?3

Los hechos mas frecuentes son rifias entre internos. mas que agresiones de jévenes que
estén en alguna condicién de desigualdad. Se ha dado atendido a rivalidades entre
compaiieros de igual condicién.

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

Se han distribuido a los jovenes en diferentes dependencias. También, se realiza una
diferenciacion en la rutina, hasta que se puedan restablecer las relaciones. Ademas, en
algunos casos, cuando es posible, se intenta realizar mediaciones. En este sentido, se
toman medidas graduadas, primero se realiza la separacion de los jévenes del espacio
fisico que comparten, para luego ir avanzando hasta poder regular la relacién y que
vuelvan a convivir. De lo contrario, se les mantiene en dependencias separadas.

Desde el punto de vista de la Comisidn Disciplinaria, en su ficha personal se realiza una
anotacidn negativa y se envia la resolucidén de falta grave al tribunal encargado del control
de la ejecucidn, en el caso de los condenados, o el tribunal de origen, en el caso de los
imputados.

En relacion a la graduacién de las sanciones, el reglamento en este aspecto es bastante
basico y hay ciertas condicionantes que impiden aplicar una restriccion de actividades
recreativas, que es una de las sanciones que estan determinadas por el reglamento, pero

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

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

4 Art. 108 y 111 del Reglamento de la Ley 20.084.



no se aplica, por considerarla contraproducente; por lo tanto, las sanciones que
realmente se aplican son las minimas, como las anotaciones negativas en la ficha personal
o la reparacién del dafio, cuando esto es posible. Tampoco tienen visitas intimas para
poder restringir. El catadlogo de sanciones es escaso, por lo mismo, solo se sanciona con
la anotacidn negativa en la ficha personal.

La accion socio-educativa, va acompanando siempre la medida disciplinaria, es ahi donde
estd puesto el énfasis, mas que en la sancidn misma, debido a la escasez y gradualidad en
las sanciones.

En el caso que el hecho sea grave, se aplica la Circular N° 6, es decir, se sanciona con una
anotacion negativa en la ficha personal y se hace seguimiento del caso, denuncia al
Ministerio Publico y se informa al tribunal correspondiente. Ademas, se toman todas las
medidas para resguardar la integridad psicoldgica, fisica y moral de los jovenes que se
son afectados.

3. ¢En qué casos se utiliza la medida de separacion 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 tratado directo.

Esta medida se utiliza en los casos graves. No se esta aplicando, mds bien se estdn
diferenciando espacios. No hay posibilidad de ocupar la dependencia destinada para la
separacion de grupo, porque han tenido que destinar viviendas para la segregacién por
Covid-19, hay casas destinadas a prevencién y para albergar a jévenes contagiados.

Esta medida no estd supeditada a la accién disciplinaria, tiene que ver con el resguardo
de la seguridad del joven que pueda estar afectado o de aquél que esté afectando la
seguridad de otros. El Comité Disciplinario es una accion paralela, porque lo mas
importante de esta medida es la intervencién que se pueda realizar para regular las
condiciones de seguridad y la reintegracién del joven a la rutina del centro.

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

Tiene que generarse un programa especifico, con intensificacion de la intervencién
psicoldgica, la que aplica la intervencion en crisis, en diferentes niveles, de la cual existe
una descripcidon. De esta manera, se genera una estrategia para el tratamiento de esa
situacidn en particular, por lo tanto, la rutina también es ajustada a las necesidades que
tenga ese joven en particular.

En relacién a esta medida, el servicio cuenta con un procedimiento para la separacion de
grupo, estan establecidas todas las acciones que se deben realizar, por ejemplo, el joven
también debe asistir a la unidad de salud, en la mafiana, tarde y noche, para el
seguimiento de su estado de salud.

5 Art. 74 Reglamento de la Ley 20.084.




El interventor clinico del equipo que trabaja con los jévenes, tiene un rol preponderante,
porque tiene que estar supervisando el estado de salud del joven, tanto fisico, como
mental y también la posibilidad de salir de la medida de separacidon de grupo, en caso de
ser necesario.

Convivencia®

1. Segun su apreciacion, écudles 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.

Cuando interviene el Comité de Disciplina, por problemas de convivencia entre los
jovenes, se aplica la Ficha Unica de Seguimiento de Casos y tiene que ver
principalmente con problemas que se suscitan entre jovenes.

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, ya que la denuncia al Ministerio Publico es automatica, no hay criterio de por
medio, se denuncia siempre

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 Numero
informes enviados a tribunales desde la uUltima visita de la comision). 39
¢Cuantos de ellos concluyeron en una denuncia en sede penal? 39

éCuantos de ellos fueron informadas a las autoridades judiciales para la Ninguno
eventual aplicacidn de medidas de proteccion?

4. Segln su apreciacion y en términos generales, de acuerdo al punto anterior?:

Preguntas Si/No/No aplica
¢Se informa a los familiares de los jovenes Si, como parte del protocolo de la
involucrados? Circular N° 6, se debe informar a

las familias de los jovenes dentro
de las 24 horas sucedidos los

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 Comision.

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

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



hechos, se informan ademas
todos los hechos que se realizan
en favor de la proteccion de los

jovenes.
¢Se ha destinado a otra funcién a los funcionarios Si, es una posibilidad que puede
involucrados? implementarse por medio de un

sumario administrativo, se realiza
para evitar nuevos conflictos.

¢Se ha suspendido a funcionarios como medida No

preventiva?

éSe han instruido investigaciones sumarias o 02 sumarios a funcionarios por
sumarios administrativos por hechos que dieron agresion.

lugar a una Ficha Unica de Seguimiento de Casos?

éSe han presentado querellas criminales por No.

hechos que dieron 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.

Las medidas no siempre radican en un procedimiento que siga adelante o en alguna
medida especifica de proteccidn. Sin perjuicio que todos los hechos se informan al
Ministerio Publico, no siempre se obtiene retorno de la totalidad.

Si se realizan acciones, ya que se aplican diversas estrategias, se deben realizar
programaciones especificas en los casos y hacerle seguimiento para poder resolver el
conflicto.

Los conflictos siempre se resuelven, sin perjuicio que solo en algunos casos es posible la
mediacién. En los otros casos se ha tenido que resolver, manteniendo una distribucién
de los jovenes en distintas secciones del centro. Hay un 50% de las situaciones que se
deben resolver de esa forma, en los casos restantes se logra llegar a un didlogo entre los
jovenes y logran comprender que las relaciones entre ellos deben ser respetuosas y que
los procesos se van viendo afectados por la situacion ambiental colectiva. Esa férmula de
trabajo es mucho mas aplicable en el sector donde los jévenes estdn cumpliendo
condena, por lo tanto, estan dimensionando su estadia en el centro de una manera
distinta, entendiendo que la situacion grupal de algin modo afecta su proceso y ellos
estdn muchos mads dispuestos a dialogar. Esta formula de mediacién en el grupo de
condenados, tanto menores de edad y adultos, es mucho mas factible.

® Lo aqui solicitado es una impresion, por tanto lo consignado no necesariamente corresponde a informacion
certera.
10 Refiérase a hechos distintos a aquellos que dieron origen a conformacion de Comités Disciplinarios.



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

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, iexisten conflictos con ocasion de la existencia de bandas o conflictos entre
pares? Si su respuesta es positiva, équé medidas ha tomado el centro?

Si, la situacién geogréfica territorial, el ingreso tan impactante del trafico de drogas, los
ha afectado internamente, lo que ha provocado conflictos al interior, especialmente del
Centro de Internacion Provisoria, tienen que ver con conflictos externos al centro, muy
dificiles de mediar internamente. Han tenido problemas de bandas donde ha habido
homicidios en el exterior, que han afectado a integrantes de esas bandas y esos conflictos
han ingresado al centro. Ese tipo de conflictos han dificultado la distribucién al interior
del centro, para mantener la seguridad de los jévenes implicados, ya que son situaciones
externas, muy dificiles de mediar internamente.

Como medidas tomadas, han tenido que mantener separados a los jovenes en residencias
distantes y en sectores distintos, para evitar que tomen contacto cuando deben ser
trasladados o cuando estan realizando alguna actividad. Por lo tanto, se debe realizar un
estudio acabado y complejo en cuanto a los movimientos que realizan, para no afectar la
dindmica interna.

La contracultura esta dificultando mucho la accién socio-educativa que se pueda realizar
al interior del centro.

11Se 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, perturbaciéon 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
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



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

Si hay protocolo respecto del diversidad sexual, respecto de otras discriminaciones se
cifien con lo que dice el reglamento.

Las medidas que se toman estan en concordancia con las leyes vigentes, es parte del
reglamento de convivencia del centro, el mantener un trato respetuoso hacia las otras
personas, eso es algo que se esta sefialando a los jovenes en forma permanente. Los
jovenes son bastante abiertos, no se ha observado un trato discriminatorio hacia nadie,
excepto la complicacién que se genera en relacidén a la diversidad sexual, es un punto
importante que se puede llevar a un andlisis mas acabado, que tiene que ver con la
cultura mas delictual, el posicionamiento de la hegemonia masculina. Hay lineamientos
con respecto al trato hacia la diversidad sexual y se cifien a ellos.

10. Senale aspectos favorables a considerar.

El objetivo ultimo del Comité de Disciplina que tiene que ver con la accidn socio-educativa
y el aprendizaje civico, con respecto a vivir en sociedad, actuar de manera respetuosa
hacia los demas, el énfasis de quienes estdn aplicando y ejecutando los Comités de
Disciplina, esta puesto mas en el aprendizaje que en la sancién que se pueda imponer. La
accion socio-educativa es fundamental en el desarrollo del Comité de Disciplina.

Por otro lado, el debido proceso, al considerar permanentemente la opinion del joven y
también respetar cuando no la quiere emitir, pero tiene la posibilidad lo hacerlo siempre.
También se consideran las situaciones particulares del joven, por ejemplo, si estd en un
tratamiento por consumo de drogas, si tiene alguna tematica de salud mental que lo
pueda estar afectando, etc., y la comisidn se constituye en razén de tener la mayor
cantidad de opiniones en relacidon a la situacién que esta viviendo el joven en ese
momento. El énfasis educativo del Comité es algo que tiene presente la Comisién
ejecutora. Erradamente los jovenes piensan que si interviene el Comité de Disciplina
seran considerados culpables inmediatamente, lo que no es asi, ya que se trata de una
investigacion, recopilar pruebas y estudiarlas, entonces, el que tengan asignado un
Comité de Disciplina, no significa que seran sancionados. Esa concepcidn y pensamiento
debe ser instalada con mayor fuerza en los jévenes.

El Comité Disciplinario favorece los procesos de los jovenes para ir supervisando los
avances obtenidos, no como una sancién, sino que se hace parte del proceso de
evolucidn, por medio de la intervencion de resolucion de conflictos y no violencia, lo que
se da con mayor frecuencia en el caso de los jovenes condenados. En el caso de los
imputados, el Comité de Disciplina no tiene mucho sentido para ellos, no lo ven como
algo grave, sino que es una consecuencia de estar privados de libertad.




11. Senale aspectos negativos a considerar.

Falta que haya una consideracién de las agresiones verbales entre jévenes, ya que no esta
contemplado en el catalogo de faltas. No estan dispuestos a recibir un trato denigrante
de parte de sus compafieros. Estd contemplada la agresion fisica, la sexual, el robo, la
agresion verbal hacia funcionarios, pero entre jévenes no existe en el catdlogo de faltas
y eso es muy llamativo, ya que los jévenes no tienen la posibilidad de exigir respeto
verbal. En el fondo, no esta considerada la violencia psicoldgica.

En otro aspecto, ha sido dificil sacar la idea cultural de los jovenes condenados que ven
el traslado de residencia como castigo, mds que como una medida de supervisidon del
Comité, ya que es parte del proceso del joven, lo que conlleva a que se no entienda la
labor del Comité, no entienden que es parte de un proceso que deben llevar a cabo y que
se deben mejorar los aspectos globales del joven. Falta ir trabajando en que los jévenes
no vean el comité como sancion y que si entiendan que es parte del proceso.

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

Falta en Reglamento un catalogo mds acabado para sanciones, ya que solo existen las
anotaciones negativas en la ficha de cada joven, lo que hace mas dificil la labor socio-
educativa del centro. Ademas, cabe agregar que, dicha labor se ve dificultada atendido a
los problemas delictuales externos de los jévenes que ingresan al centro, los que se
traspasan a la unidad.

13. Observaciones en relacién a la visita anterior.

En relacion con la visita anterior, se solicitaron los datos necesarios para constatar el
nuimero de casos de denuncias que se han realizado en el Ultimo semestre.

Se aprecia que persiste el grave problema del consumo de drogas dentro del Centro, ya
gue los jovenes siguen recibiendo droga, lanzadas desde el exterior a los patios de las
casas, es un problema complejo, que no ha tenido solucién efectiva.




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
situaciéon COVID19.

En consulta a la encargada y coordinadora de la Unidad de Salud de CIP-CRC, -
- se reporta que actualmente en el centro hay 38 jévenes ingresados.
Actualmente no existen casos confirmados de COVID-19. Durante el afio 2021 solo han
existido 2 casos confirmados.

Frente al niumero de casos con Sospecha de COVID-19; actualmente no existen. Se
informa ademas que por disposiciones del CIP-CRC, todos los/las NNAJ ingresan a casa de
aislamiento por 14 dias. Durante esta cuarentena se aplica PCR, que de tener resultado
negativo se reduce a 11 dias.

En este contexto, se ha coordinado directamente con SEREMI de Salud la capacitacién
para que la enfermera de CIP-CRC pueda aplicar directamente los PCR.

Respecto de la Unidad de Salud de SENAME Si/No
2. Cuentan con autorizacion Sanitaria. Sl
3. Disponibilidad de enfermeros/as. Sl

1 enfermera 24/7, con horario de
lunes a viernes, de 08:00-17:00 hrs.
Ademas, cubre turnos de ser
necesario.

4. Disponibilidad peridédica de médicos. NO

Por dificultades de financiamiento.
Se realiza articulacion con CESFAM
y UHCIP. Se sefiala ademas que
UHCIP desde marzo-agosto 2021
mantuvo atenciones sin
hospitalizacion. Durante este
periodo se coordind directamente
con Hospital de Limache.

5. Disponibilidad de atencién odontolégica. SI

1 semanal. En caso de urgencia se
deriva a Hospital de Limache, quien
tiene un promedio aproximado de
4 NNAJ atendidos mensualmente.
También se coordina Operativo




Respecto de la Unidad de Salud de SENAME

Si/No

Dental desde el CESFAM del
territorio.

6. Disponibilidad de auxiliares de enfermeria o
técnico paramédico.

S

6 paramédicos en turnos de 24 hrs.
Se sefala que han presentado
licencias lo cual ha impedido tener
la dotacién completa requerida,
manteniéndose en promedio 4 de
ellos.

7. Al ingreso de un adolescente sancionado o
imputado se le realiza observacidn del estado
de salud y/o registro de lesiones.

S

La primera revision se realiza en
calabozo a partir del autoreporte
de los NNAJ. En esta ocasion no se
puede hacer fisica.

Una vez se concreta el ingreso del
NNAJ se realiza ficha de salud.

8. Existe un registro de los antecedentes de
salud de los/las adolescentes y jovenes
durante su permanencia en el centro.

S

Se realiza expediente médico de los
NNAJ

9. Existe disponibilidad y registro de sistemas de
vacunacion.

SI

Se constata registro de vacunacion
de los NNAJ.

Se constata dificultad para
concretar las segundas dosis de los
NNAJ que egresan de CIP-CRC (5
casos). Encarga de unidad de salud
sefala que hay casos de reingreso
sin la segunda dosis que les
correspondia durante su proceso
en medio libre.

Se verifica registro con 72
vacunados a la fecha de la visita.

10. Vacunacién contra la influenza para todo el
centro.

SI

Todo el centro se encuentra
vacunado. Si algin NNAJ ingresa sin




Respecto de la Unidad de Salud de SENAME Si/No

la vacuna esta se gestiona con
CESFAM, quien realiza visita de
vacunacion al CIP-CRC. En total
existen 122 personas vacunadas
entre funcionarios y NNAJ.

11. Existe un vehiculo de emergencia del propio | NO

centro.
Los mdviles del centro se
encuentran a disposiciones de las
necesidades de la Unidad de Salud.
12. ¢El centro cuenta con control para la administracion de medicamentos de los

jévenes? Describa.

Segun lo recogido en la entrevista a distancia, Encargada de Unidad de Salud describe el
siguiente flujo para la administracién de medicamentos:

1. Indicacion Médica.

2. Elaboracién de Tarjetas con el Tratamiento para cada uno de los NNAJ.
3. Elaboracién de Hoja de Registro de Enfermeria para la administracion de los
medicamentos por los profesionales de la Unidad de Salud.

4. Elaboracion de Hoja de Abandono Farmacoldgico en caso de que el NNAJ rechazo 3
veces los medicamentos.

5. Comunicacion de la situacion anteriormente descrita a dispositivo PAl y PIC/PEC del
NNAJ.

Se constata durante la entrevista a distancia los diferentes verificadores con los que
cuenta en la administracidon del medicamento, mostrandolos a través de cdmara.

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

Segun lo recogido en la entrevista con Encargada de Unidad de Salud; la coordinacién con
la red de atencidn primaria, secundaria y terciaria es eventual segun las necesidades de
los NNAJ. Cuando el sistema de Salud no realiza algunas prestaciones como por ejemplo
“Rayos Dentales” el CIP-CRC realiza gestiones con centro particulares, especialmente por
la lentitud de la ortodoncia en los centros de salud con los cuales se coordina el CIP-CRC.
Frente a la consulta por el sistema de derivacion y contraderivacién, Encargada de Salud
sefiala que existe un Protocolo, el cual no se ejecuta de facto (dicho protocolo no logra
ser verificado durante la entrevista por lo cual se solicita enviarlo de manera digital). A lo
cual se debe sumar que la lentitud administrativa del sistema Hospitalario no colabora en
el proceso, seglin opinidn de la entrevistada.




Encargada de Unidad de Salud sefiala ademas que frente al panorama antes descrito se
buscan otros medios para satisfacer las necesidades, trabajando a través de contactos.

14. ¢El centro cuenta con flujo de derivacidén para los jévenes que requieren atencidn de
psiquiatria de urgencia?

Segln sefiala Encargada de Unidad de Salud el flujo de derivacién es el siguiente:

1. Evaluacién y Pesquisa de situaciones de posible riesgo psiquidtrico a partir de
Protocolo de Ideacidn Suicida (dicho protocolo no es posible constatar durante la
entrevista por lo cual se indica el envio digital del mismo).

2. Derivacién a Unidad de Hospitalizacidon de Cuidados intensivos en Psiquiatria al

interior del CIP-CRC.

Traslado a Hospital de Limache

4. En caso de urgencia Hospital de Limache realiza traslado interno a Hospital
Psiquidtrico de Putaendo.

w

15. ¢Existe coordinacién 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.

Entrevistada sefiala que existe coordinacién regular, y que se cuentan con protocolos
internos con PAIl y UHCIP (estos protocolos no son posibles de verificar durante la
entrevista por lo cual se solicita enviarlos via correo electrdnico).

No se logra la descripcion del contenido de los protocolos ni la periodicidad de las
coordinaciones entre los dispositivos.

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?

Encargada declara que se cuenta con el registro del diagndstico de salud mental y
administracion de los psicofarmacos de los NNAJ que se encuentran tanto en psiquiatria
como en PAl.

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

Seguln lo sefalado la evaluacidon de salud mental se realiza por los psiquiatras de UHCIP o
PAI. Sin embargo, Encargada no requiere la descripcidén del sistema de evaluacién de
Salud Mental.

Sefiala ademas que existen problemas con la evaluacién y prescripcidn de medicamentos
por parte de los médicos de los centros de salud externos al centro, dado que estos no
conocen la realidad del centro ni la particularidad de los NNAJ infractores de ley,
discontinuando farmacologias o sefialando otras que no se ajustan posteriormente al
contexto de las necesidades de los jévenes.




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

Entrevistada sefala que desde su ambito de responsabilidad se informa de la situacién a
Jefatura Técnica del CIP-CRC. Sin embargo, desconoce el proceso posterior a esto por lo
cual “supone” que el centro informa segun los requerido por el art. 66 del Reglamento
de LRPA.

Encargada de Unidad de Salud sefiala que no recibe retroalimentacion o reporte de las
acciones realizadas posteriormente.

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

19. ¢Existen dependencias del Servicio de Salud de la regién en el centro? Sl

20. De no existir dependencia del Servicio de Salud de la region, ¢asisten No Aplica
al centro funcionarios de este dispositivo a dar atencidn a los jévenes?

21. (El centro cuenta con registro de los jovenes que se encuentran inscritos en el sistema
de atencién primaria de salud?

Encargada de Unidad de Salud informa que al momento del ingreso del NNAJ al CIP-
CRC, el 100% es inscrito en el CESFAM que territorialmente corresponde al centro.

Al consultar sobre si mantiene registro de esto en el centro sefiala que se genera un
registro en conjunto con CESFAM, y que las fichas de ingreso de los jévenes contienen
dicha informacion.

Se le consulta lo que sucede al momento de que los jévenes egresan del centro, vuelven
a sus domicilios y se encuentran inscritos en el CESFAM de Limache, a la cual sefala que
como centro no se realiza seguimiento de traspaso territorial.

22. ¢Los jévenes 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.

Si. Encargada de Unidad de Salud informa que a la fecha el centro ha realizado 94 salidas
a atenciéon medica de salud durante el 2021, de ellas 60 corresponden a salidas de
urgencia.
Sobre las tres ultimas gestiones, estas corresponden a:
1. Radio Dental
2. Atencidon Médica para Otorrino (en este caso se realizan gestiones para traslado
del NNAJ a Region Metropolitana, dado que el joven procedia de dicho territorio,
con el fin de dar continuidad al proceso de atencién).
3. Examenes para preoperatorio por biopsia (ACLIN).

23. ¢La unidad de salud registré en Senainfo la cantidad de jévenes que han intentado
suicidarse en los ultimos 6 meses?



Durante los Ultimos 6 meses no se han registrados intentos de suicidio.

24. iCudl es el modo en que el Centro aborda los intentos de suicidio? Considere el
procedimiento de deteccidn previa, intervencidon durante y seguimiento posterior,
guiénes intervienen y por cuanto tiempo.

Al consultar por el modo en que el centro aborda los intentos de suicidio, se logré recoger
la siguiente informacién:

1. Procedimiento de Deteccion Previa: Se realiza segln protocolo en relacién con
estado de salud, signos y sintomas del NNAJ.

2. Intervencién Durante: En casos de intentos de suicidio el centro realiza traslado a
Hospital de Limache, quien determina el diagndstico y farmacologia para el NNAJ
en caso de ser necesaria. Tras esta situacién se informa a PEC y PIC del NNAJ para
que intervengan.

3. Seguimiento Posterior: No entrega informacién sobre este dmbito. Sefala que
corresponde a PEC y PIC realizarlo.

Encargada de Unidad de Salud releva, ademds, que en la Red de Salud existe un
desconocimiento de parte de los médicos de las caracteristicas propias de los jovenes,
por lo cual muchas veces la recepcidn es poca de parte de estos, dando altas tempranas
tras la compensacion. Agrega ademds que anteriormente existia una coordinacion con el
Hospital, sin embargo, esta se ha reducido en el presente.

Sobre la preparacién y asesoramiento de los Educadores de Trato Directo en la pesquisa
previa e intervencién en intento suicida; se informa que al momento del ingreso del ETD
a trabajar al CIP-CRC se realiza una induccién, la cual se ha simplificado para la facil
comprensién en un flujograma.

Encargada sefiala ademads que existe un nuevo protocolo que fue socializado con el
centro, pero no con la unidad de salud.

Se acuerda el envio posterior por correo electrénico de flujograma y Protocolo.

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

‘ En los ultimos 6 meses no se reportan fallecimientos de NNAJ al interior del centro.

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



Encargado reporta que en los Ultimos 6 meses los jovenes han recibido atencion médica
al interior del centro de parte del CESFAM correspondiente al territorio. Existe
calendario de visitas médicas al CIP-CRC que es posible constatar durante la entrevista.

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

Encargada de Unidad de Salud reporta que no han existido situaciones de urgencia en
los Ultimos 6 meses.

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 sean cumplido estas
garantias de acuerdo a la normativa legal.

No han existido en los Ultimos 6 meses derivaciones por GES.

Se agrega que el dia 23 de septiembre 2021, ingresara NNAJ por obesidad e
hipertensidn. En este caso en particular se informa que dicho caso ingresé al programa
con 70kg. y actualmente pesa 125 kg. No siendo este el Unico caso de subida notoria de
peso en la poblacién del centro. Encargada de Unidad sefiala que se ha reportado dicha
informacidn a Jefaturas del Centro, sin embargo, no se han realizado acciones al
respecto. Sefiala que la desocupacién y aburrimiento de los jovenes colabora en esta
caracteristica.

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

Si, tras evaluacién se deriva a:
- PAIsi la situacidn es por consumo de drogas, sin embargo, existe la dificultad del
bajo numero de plazas licitadas a dicho dispositivo (20 cupos)
- UHCIP si corresponde a situaciones de salud mental.

Los NNAJ estan en control psiquidtrico eventual segin requerimiento por profesionales
de UHCIP.

30. Sefiale aspectos favorables a considerar.

Alto nivel de agencia y gestion por parte de Unidad de Salud del CIP-CRC para cubrir las
necesidades de los jévenes, tanto en atencion al interior como en la red de salud.
Registros actualizados de procedimientos médicos, vacunas y otros.

Articulacién con PAl y UHCIP para cubrir las necesidades de los NNAJ en el ambito de
salud.

31. Sefale aspectos negativos a considerar.



Poblacién con obesidad reportada por Unidad de Salud a Jefaturas, sin acciones
articuladas en respuesta a la fecha.

Cantidad Limitadas de plazas de PAI para cubrir las necesidades de atencidn de los NNAJ.

Dificultades en la articulacién de las unidades técnicas del centro con el drea de Salud,
evidenciada especialmente en el desconocimiento de acciones, seguimientos vy
retroalimentacion.

Baja coordinacién formal del CIP-CRC son Red de Salud territorial; especificamente en los
ambitos de contextualizacién de la situacidn de los NNAJ infractores de ley a los médicos
intervinientes, regularidad de reuniones, actualizacién de protocolos y formalizacién de
flujos.

Protocolos de coordinacién con Red de Salud no actualizado por las partes, y no puesto
en practica; lo cual conlleva a la Unidad de Salud a realizar acciones via “contactos”, lo
cual si bien soluciona las necesidades no corresponde a las acciones formales que se
deben establecer.

Educadores de Trato Directo sin formacién continua, asesoria o actualizacién en riesgo
suicida. Solo con induccién al momento del ingreso.

Dificultades en el traslado de los NNAJ egresados del CIP-CRC desde el CESFAM de
Limache al correspondiente en sus territorios. Unidad de Salud desconoce quién es
responsable de dicha tarea.

Dificultades en que los NNAJ que egresan del centro reciban segundas dosis o dosis de
refuerzo por covid-19 en la fecha que corresponde segun calendario.

CIP-CRC no presenta los verificadores solicitados por correo formal con fecha de tope al
28 de Septiembre. Por lo cual no se logra verificar lo expuesto en la visita a distancia.

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

Generar, como centro (articulando unidad de salud, alimentaciodn, talleristas y ETD) un
plan, rutina o intervencidn en vida sana y saludable, con el fin de abordar la problematica
de la obesidad en los NNAJ internos.

Inclusion de la Unidad de Salud en la coordinacion de acciones y/o Analisis de Caso u otras
instancias que el centro determine, sobre los casos criticos y relevantes en temas de
salud, con el fin de propender a una intervencion articulada que vea al sujeto como un
todo.




Actualizacién y puesta en practica de protocolo entre CIP-CRC y Red de Salud, con el fin
de evitar el uso de contactos por parte de los profesionales de la Unidad, y que considere
encuentros periédicos formales, ademas de asesoria de la realidad de los NNAJ al interior
del centro a los profesionales de la red de salud.

Generar capacitacién, formacion continua y asesoria a todos los interventores sobre
prevencion, deteccién, intervencion y seguimiento del riesgo suicida en la poblacién del
centro, especialmente a los ETD. Donde se incluya un rol para la propia Unidad de Salud.

Definir responsabilidades y acciones para el traslado o seguimiento del traslado de los
jovenes desde el CESFAM de Limache a la Red de Salud territorial del domicilio de cada
joven al momento del egreso del centro. Especialmente a los jévenes que mantienen
medidas o condenas en medio libre.

Se recomienda coordinar acciones con programas de medio libre para el acceso de los
NNAJ a las segundas dosis de vacunas por COVID-19 en la fecha correspondiente, en los
casos que los jévenes sigan sujetos a alguna modalidad de SENAME.

Contar con los verificadores solicitados y entregarlos a los comisionados segun su
requerimiento, con el de demostrar las acciones desplegadas por los funcionarios en
torno al ambito de Salud.

33. Observaciones en relacion a la visita anterior.

En relacidn con la visita anterior se destaca como positivo de UHCIP haya restablecido las
hospitalizaciones, situacion que se evidencié como necesaria en el informe previo.

En relacion con el consumo de drogas al interior del centro, si bien se han generado
acciones, aun no tienen impacto real en el problema evidenciado.

En relacidn con el control de la obesidad en la poblacién ingresada al CIP-CRC no se
evidencia que el centro haya generado acciones concretas, implementado planes u otras
medidas que hayan permitido cambios en los resultados que impactan directamente en
la salud mental y fisica de los NNAJ. Esto se considera de urgencia a abordar, dado que
aparece ya en dos visitas de la CISC.

VI. FACTOR EDUCACION*?

Cuestiones generales

12 Se sugiere conversar con el coordinador formativo sobre la oferta educativa existente al interior del Centro
y revisar el factor Educacion del informe previo.



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 Educacion, cursos de Capacitacion Laboral, Talleres de SENAME, Programa de Re-
escolarizacion para Adolescentes Privados de Libertad, otros).

El centro proporciona a los jévenes la posibilidad de acceder a completar estudios
escolares formales, talleres de capacitacién laboral gestionados por el equipo SENAME y
de capacitacién formal via SENCE con certificacién final.

2. Sefiale cuales han sido las medidas adoptadas por el Centro en atencidén a mantener las
instancias formativas de los adolescentes en el contexto de emergencia sanitaria.

Se han aplicado los protocolos de sanitizacidn en las casas y salas de taller cada vez que
se han utilizado, asi como se ha resguardado mantener el aforo exigido y uso
permanente de mascarillas.

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.

A nivel escolar en el centro se encuentran 34 jovenes de los cuales 31 se encuentran
matriculados en los niveles de basica y media de adultos en el establecimiento
educacional RUKA NEWEN quienes han mantenido actividades escolares por turnos de
tres veces a la semana por casa entregando guia de trabajo las cuales los jovenes deben
realizar en forma independiente.

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

En este momento hay dos jévenes egresados de cuarto medio de los cuales uno se
encuentra en educacidn superior y recibe apoyo pedagdgico.

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

9 jovenes se encuentran en 2 nivel de media finalizando su etapa escolar, y 5 se
encuentran matriculados en el ultimo curso de basica de adultos: tercer nivel de basica

(7y8).

13 Art. 51 Reglamento.



Talleres

1. ¢Cudles son los talleres ofrecidos al interior del Centro de acuerdo con la planificacién
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.

Equipo Sename articula la realizacion de variados talleres para los jévenes cada semestre
siendo los valorados: cocina, acondicionamiento fisico y musica.

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

‘ Intervienen los ETD y monitores internos.

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

No existen requisitos especificos para incorporarse a los talleres, se estimula la asistencia
continua por parte del equipo SENAME.

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

Participan todos los jévenes que se encuentran en el centro, en promedio de 7 u 8 jovenes
por taller.

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

Ademas de las caracteristicas y dificultades que presenta el sistema y el hecho de que los
insumos requeridos no se permiten comprar de manera detallada, presentan problemas
de mantenimiento de infraestructura para la realizacion de los talleres, dado que en el
presupuesto se consideran los items de compra, pero no existe presupuesto directo
para reparacion y mantenimiento de equipos y salas.




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.

El equipo SENAME plantea una mejora en la flexibilizacién de condiciones exigidas por
SENCE para poder acceder a cursos de capacitacion laboral los cuales son altamente
demandados y valorados por los jévenes para su ingreso posterior al mundo laboral
(sigue siendo importante revisar la condicidon de egresado de cuarto medio).

Cuestiones formativas generales

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

El centro cuenta con espacios y equipamiento deportivo para que los jovenes realicen
acondicionamiento fisico, el inconveniente es que tiene problemas estructurales que
requieren reparacion, por ejemplo, hay filtracidon de agua lluvia y las salas no pueden ser
ocupadas por la humedad, lo que ademas afecta el estado y funcionamiento de las
maquinas.

2. Dentro de la oferta formativa (educacidon formal, talleres, capacitaciones), écémo 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.

El centro cuenta con espacios y equipamiento computacional el inconveniente es que
tiene problemas estructurales que requieren reparacion, por ejemplo, hay filtracién de
agua lluvia en la biblioteca lo que provoca que no se pueda utilizar y ademas pone en
riesgo los libros y material educativo que puede dafiarse con la humedad, no existe un
item de reparaciones ni mantenimiento que les permita resolver de forma inmediata este
tipo de problemas.

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.

El promedio de internacidn oscila entre seis meses y un ano. Las dificultades de los
diferentes procesos formativos, especialmente, escolares y de capacitacion, es decir
conducentes a certificacidn, se concentran en la precaria asistencia pedagdgica que
reciben los jovenes considerando sus problemas de aprendizaje y el tiempo destinado a

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




su formacion escolar, en este sentido el apoyo psicopedagdgico es fundamental. El
equipo Sename requiere poder intervenir con recursos y planificacion de manera mas
efectiva y la institucion educacional requiere con urgencia supervision pedagodgica y de
los recursos que se le entregan para la desarrollar la gestién educativa.

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

Existen instancias de coordinacién formal entre las instituciones involucradas y el equipo
Sename, no obstante, se requiere una coordinacion especifica con MINEDUC y Ministerio
del Trabajo para resolver por lado la supervisién y por otro la flexibilizaciéon en los
requisitos o condiciones de acceso a diferentes programas considerando las
caracteristicas especificas de la poblacidn.

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

Los jévenes valoran los talleres realizados por los monitores del equipo Sename asi como
el trato y apoyo de los ETD, se destaca el compromiso del equipo que actua
permanentemente de forma proactiva frente a las diarias dificultades que enfrentan en
las relaciones sociales con los jovenes y en la gestion burocratica de los recursos.

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 como es que se implementan a través de los equipos de
casa, escuela, ASR, PAIl, unidad de salud.

Los lineamientos son pertinentes pero la concrecion de estos se ve enfrentada a
obstaculos de tipo burocrdtico administrativo (compra de insumos, reparacion de
infraestructura de forma inmediata, adecuacidn a protocolos COVID, flexibilizacién de
requisitos Sence, falta de supervisidon escolar Mineduc).

7. Sefale aspectos favorables a considerar.

Compromiso y profesionalismo del equipo SENAME y ETD para enfrentar los cambios en
contexto pandemia.

8. Sefiale aspectos negativos a considerar.

Problemas de tipo burocratico administrativo para la gestion de recursos especificos
frente a la compra de insumos o reparaciones o mantencién de espacios y talleres.

Mayor flexibilidad de requisitos para oferta formativa de Sence y Fosis




Precaria situacion de la actividad escolar con actividades presenciales de 4 horas a la
semana organizadas por casa y no por nivel o curso escolar lo que implica que los jévenes
deben desarrollar practicamente solos las guias dado que no coinciden las guias con la
especialidad del docente de turno

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

Se propone gestionar una reunion de coordinacion entre equipo SENAME y MINEDUC
(encargado de EPJA y Supervisores EPJA de la provincia de Quillota y Valparaiso) con el
fin de abordar dos problematicas: en lo inmediato de supervisar la gestién del
establecimiento Ruka Newen respecto de su planificacion horaria, de actividad
pedagdgica y entrega de material a los jovenes ( guias y textos) y a largo plazo dejar
establecida una visita de supervision permanente a lo menos una vez por semestre y, por
otro lado, gestionar la entrega de un set de textos escolares (libros del estudiante) todos
los niveles de nifios jévenes y adultos, asi como material CRA al equipo Sename para que
dispongan de ese material en biblioteca para uso complementario de lo que el
establecimiento recibe y entrega a los alumnos lo cual también debe ser supervisado.
También con la posibilidad de apoyar como Mineduc el desarrollo de programas propios
escolares que les permitan de forma integral abordar la formacién escolar (oficios y TP)
de los jovenes otorgandoles una herramienta efectiva de integracion social.

Instalar una mesa de trabajo técnica con Sence y Fosis para insistir en la flexibilizacién de
las condiciones y requisitos para acceder a cursos de capacitacidon considerando sus
caracteristicas especificas.

Revisar los items de presupuesto en cuanto a la compra de insumos y de reparacion y
mantencion de infraestructura del centro.

B- Observaciones en relacién con la visita anterior.

‘ No hay. -




VIIl. FACTOR ALIMENTACION

1. Describa cdmo funciona el sistema.

Los jovenes reciben 4 comidas diarias, en donde dada la contingencia COVID-19, se ha
integrado una colacion que reemplaza la alimentacion que les podian proveer las visitas.

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

Si.

3. (Elreporte de minutas incorpora el aporte calérico diario?

‘ Si, se entregan raciones diarias de proteinas, lacteos y frutas y verduras.

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

\ Si, se entrega desayuno, almuerzo, cena y merienda o colacién extra.

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

‘ Si (cotejado con los jovenes via entrevistas).

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)?

Si, se encuentra contemplado los requerimientos especiales, en el momento de Ia
entrevista, no hay vegano ni embarazada, pero si un joven extranjero cuya alimentacion
se basa en un consumo diario de arroz y frijoles como parte de identidad cultural lo que
se considera resguardar como respeto a un DDHH fundamental.

7. A propésito de la situacion de COVID 19, describa los protocolos de sanitizacion de
alimentos, utensilios de cocina y espacios comunes como el comedor, sillas, mesones, etc.

Se ha mantenido el protocolo emanado por el MINSAL normal el cual ya es rigurosos y se
ha extendido al uso continuo de mascarillas, pero en todo lo demas se sigue con los
cuidados de higiene exigidos para la manipulacién de alimentos, guantes ropa especial,
sanitizacion varias veces al dia. El centro cuenta con resolucién sanitaria. Se cuenta con
cubiertos y material desechable para que aquellos internos recién integrados y para
aquellos que puedan estar contagiados con COVID-19




8. Sefale las medidas preventivas de contagios (de COVID19) que ha adoptado el Centro
en relacion con la comida. Por ejemplo, si tiene un protocolo especifico en relacion a los
proveedores que realizan las entregas de alimentos u otras situaciones.

\ Se aplica con el protocolo emanado desde el MINSAL.

9. Sefiale aspectos favorables a considerar.

Compromiso del personal de alimentacion para enfrentar lo mejor posible el trabajo en
periodo excepcional de pandemia aplicando mayor rigurosidad en los protocolos
exigidos. Se aplica encuesta de satisfaccion a los jovenes para que evallen el servicio de
alimentacion y realizan reclamos y sugerencias.

10. Senale aspectos negativos a considerar.

La nutricionista sefiala problemas con adquisicién de ciertos productos por mercado
publico y convenio marco lo que le impide por ejemplo incorporar productos especiales
como semillas, granos, Omega frutos secos, garbanzo tostado, para varias y enriquecer
las meriendas y desayunos, pero se encuentra con problemas de escases de proveedores
o minimos exigidos de UTM en la compra de los productos.

También sefala que la cocina nueva fue instalada con sifones de PVC los cuales se han
desgatado con el uso permanente de agua caliente lo que ocasiona una filtracién en la
cocina y el riesgo de eventuales caidas y golpes por parte de los manipuladores de
alimentos los cuales deben actualmente andar con botas de agua al interior de la cocina.

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

Se recomienda revisar los términos de referencia de compras en mercado publico para
flexibilizar ciertos items que les permita incorporar nuevos productos alimenticios
acordes con la politica de alimentacién saludable y con la realidad energética del pais
(ciertos productos mas caros o con escases producto de la crisis hidrica) ademads que se
presenta un problema de sobrepeso en algunos jovenes los cuales sefalan que es una
ingesta reiterada de pastas y arroz en las comidas.

Revisar los items de presupuesto en cuanto a la compra de insumos y de reparacién y
mantencién de infraestructura del centro.

12. Observaciones en relacién con la visita anterior.

No hay observaciones.




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 propdsito del escenario de COVID-19.

En la entrevista realizada al director de PAI, Ronald Castagnet, se establece que a la fecha

de la visita el programa no cuenta aun con Autorizacidn Sanitaria de las dependencias.

Director aclara que dichas dependencias son puestas a disposicidon del dispositivo por

SENAME, y que por lo cual no puede la OCA generar cambios en el espacio. Cabe sefialar

que para el director PAIl esto en un nudo critico que requiere solucién pronta.

Junto a lo anterior, el dispositivo a realizado las siguientes adecuaciones de

funcionamiento en el contexto de emergencia sanitaria de COVID-19:

- Intervencién individual en las 3 salas de atencién con las que cuenta el programa.

- Implementacion de sistema de turnos para cumplir con los aforos de las
dependencias.

- Uso de Elementos de Proteccidn Personal para el ingreso al centro y para la
intervencion.

- Entrega de mascarillas y alcohol gel a los NNAJ intervenidos.

Cabe destacar que PAIl ha mantenido durante toda la emergencia sanitaria, las atenciones
presenciales con los jovenes.

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.

El programa PAIl ha adscrito al protocolo COVID-19 del CIP-CRC, adaptandolo a los ambitos
de accidn del dispositivo.

Cabe senalar que director declara que no han realizado ajustes y requerimientos en el
ambito técnico en el escenario de emergencia sanitaria.

3. Describa si durante el periodo de protocolo sanitario por COVID-19, han efectuado
ingresos y contra derivaciones, si es asi, cdmo han complementado en el Plan de
Intervencion Tratamiento Individual las atenciones de crisis sanitaria con aquellas
prestaciones destinadas a conseguir los objetivos de cada etapa de tratamiento
(Diagndstico, intervencién y seguimiento).



Director de PAI sefiala que los ingresos realizados en periodo COVID-19 se han realizado
en coordinacion con UHCIP o dispositivos del medio libre, dependiendo del caso.

Director agrega que existen dificultades evidentes en el control de drogas al interior del
centro, aun sin identificar exactamente cual es el vector de ingreso de sustancias.
Comenta que en ocasiones hay imposibilidad de intervencién de jévenes que se encuentran
con fuerte sintomatologia de consumo. Frente a esto, establece relacion directa entre
atenciones de PAl y consumo dentro del centro: cuando existen menos intervenciones de
PAl aumenta el consumo al interior del centro y viceversa.

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 atencion.

El programa PAIl cuenta con un listado de espera actualmente, el cual consta de 4 NNAJ
en espera. Hoy se encuentra atendiendo a 22 NNAJ.

Cabe sefialar que en la nueva licitacién se disminuyeron el nimero de plazas licitadas de
30 a 20, siendo actualmente la demanda superior a las plazas asignadas.

5. ¢Elmédico del PAI, estd registrando en la Ficha Clinica de la unidad de salud del centro
el diagndstico y tratamiento que le indica a los jévenes que atiende? Si la respuesta es
negativa, sefale los motivos por los cuales esto no ocurre.

El médico de PAl si registra las intervenciones e indicaciones en la Ficha Clinica del PAl y
de la Unidad de Salud del Centro, incluyendo la farmacologia ajustada.

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)?

Director PAIl sefiala que durante la pandemia no se han realizado modificaciones que se
mantengan en el tiempo. Si bien en un inicio realizaron acciones en torno a pesquisa o
sospecha de eventual cuadro de COVID-19, desistieron de ello dado que se encuentra fuera
de su ambito de accidn y responsabilidad, siendo esto responsabilidad directa del CIP-CRC.

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.

Director PAIl sefiala que han existido dificultades en la coordinacién con el centro, dado
gue el dispositivo se coordina directamente con la Jefatura Técnica, la cual ha cambiado
constantemente este ano o se ha encontrado ausente. Existe un calendario de reunionesy
analisis de caso que desde enero no se sanciona.




En general se han realizado reuniones por emergencias o emergentes y no de proceso. Las
gue han existido han sido presenciales con los resguardos necesarios segun protocolo
COVID-19 (uso EPP, distanciamiento social, uso de alcohol gel).

Existen dificultades en la coordinacion fluida entre PIC-PEC y PAI, segun opinidn de director
PAl.

8. Sefiale aspectos favorables a considerar.

Se destaca favorablemente que PAI ha mantenido intervenciones presenciales durante
el periodo de emergencia sanitaria.
Se destaca coordinacién con dispositivos de Salud al interior del centro

Incorporacion de medidas COVID-19 para los profesionales y usuarios de PAI, al interior
de las dependencias, y control adecuado del ingreso de los profesionales al centro.

9. Sefale aspectos negativos a considerar.

Aun cuando se han implementado acciones para el control del consumo de drogas al
interior del centro, tales como allanamientos, mayor control en visitas y encomiendas, y
acciones contra los llamados “pelotazos”, esto no ha impactado en la baja del consumo.
Body Scan aun no se encuentra habilitada segln se reporta.

Dependencias en las cuales funciona dispositivo PAI, pertenecientes a SENAME, no
cuentan con autorizacién sanitaria.

Bajo nivel de coordinacién con area técnica del CIP-CRC, especificamente en reuniones y
analisis de caso de proceso de los NNAJ.

Baja de plazas licitadas a PAI en relacién con la demanda.
Director PAI no entrega verificadores solicitados por Comisionados CISC mediante correo

formal, con fecha de tope 28 de septiembre 2021. Por lo cual no se logra verificar todo lo
expuesto en la visita.

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

Mantencién de la intervencién presencial por parte de PAI, tomando todas las medidas
de prevencién de COVID-19, tal y como se ha realizado hasta ahora.

Evaluar y abordar otros vectores o elementos que colaboren en el ingreso de drogas al
interior del centro, dado que la realizacién de allanamientos, mayor control en el ingreso
de visitas y encomiendas, y control de “pelotazos” no ha impactado en la baja del
consumo.




Se recomienza que CIP-CRC genere acciones en la infraestructura de las dependencias
donde funciona PAI, con el fin de poder obtener la autorizacion sanitaria.

Activar los protocolos y calendarios para la coordinacion entre area técnica, PAl y otros
dispositivos o actores, en pro de una intervencién adecuada.

Contar con los verificadores solicitados por los comisionados, y ponerlos a disposicion
con el fin de verificar la veracidad de los expuesto en la visita a distancia.

11. Observaciones en relacidn a la visita anterior.

Se evidencia una baja en el nivel de coordinacion de PAI con area técnica, lo cual dista de
la realidad constatada por la CISC en la visita anterior.

Las acciones realizadas para el control del consumo de drogas al interior del centro, que
afectan la salud mental y fisica de los NNAJ, no han tenido impacto aun. Se mantiene
panorama de la visita anterior.

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 envié de documentacion fundante
y comente lo reportado por el Centro.

Respecto a las visitas, se ha ido avanzando junto con el plan paso a paso. El Servicio
Nacional de Menores ha establecido protocolos pertinentes a cada uno de los niveles del
plan paso a paso. Hoy existe un nuevo protocolo, en relacién a la fase de apertura inicial,
por lo tanto, se retomaron las visitas presenciales, las que se han estado realizando desde
la fase 3. En la fase 4 se ampliaron los dias de visita, la cantidad de personas que puede
ingresar y el rango etario. Estdn volviendo a la regularidad de dos dias por sistema,
martes y sdbado le corresponde al CIP y los dias miércoles y domingo al CRC, en total los
jovenes son visitados 3 horas, es decir, una hora y media cada dia y ademas se
restablecieron los llamados telefdnicos, los jévenes son visitados dos veces por semana
y tienen un llamado telefénico a la semana. A contar de la semana pasada se comenzé a
implementar este sistema y es de cargo del equipo psico-social, realizar esa vinculacién
telefénica con sus familias o amigos. Se va a estrenar un nuevo ingreso, que consiste en
el enrolamiento fijo de diez personas por joven, para que puedan ingresar sin tener que




realizar una resolucion diaria. A la visita diaria solo pueden ingresar tres personas por
joven, por motivos de aforo.

2. A propdsito de la emergencia sanitaria por COVID19, indique las medidas adoptadas
por el Centro, en atencidn 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.

Hasta la fase 2 se estaban realizando videos llamadas o llamados telefdnicos, con la
asistencia del equipo psico-social que colaboraba en esa instancia. En fase 3 y 4, esta
abierto el centro al ingreso con los protocolos de seguridad sanitaria que deben tener
todas las personas que ingresan, como el uso de mascarilla y existe un espacio reservado
para la atencién de abogados. Los jovenes mantienen contacto regular con sus abogados
defensores, cada quince dias.

3. De acuerdo a la normativa vigente, describa y evalle la visita de abogados,
considerando las condiciones de privacidad del espacio y la regularidad de las mismas.

En algunos casos se cumplen las visitas cada quince dias, pero en otros no han tenido las
visitas periddicas con su abogado titular, lo que ha afectado algunos procesos y la
estabilidad de los jovenes, sobre todo los que han estado mayor tiempo recluidos.

No existe el espacio 6ptimo para efectuar las entrevistas con los abogados.

Es llamativo que los jévenes tengan las visitas de los abogados cada quince dias, pero en
todas las visitas de cércel que se efectian, solicitan a los magistrados hablar con sus
respectivos abogados.

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

El buzdon de sugerencias tiene un formato y protocolo, los jovenes pueden emitir
opiniones andnimas, algunos las firman. Estas sugerencias son transmitidas al Director
Regional, quien se relune con ellos de manera trimestral para recibir sus opiniones,
necesidades y requerimientos y establecer acuerdos. Las sugerencias del buzén son
recopiladas mensualmente y se les da respuesta con la misma periodicidad. La otra forma
es que los jovenes escriben directamente, por medio de cartas, solicitudes a la Directora
del centro, de forma individual y colectiva. También se convocan reuniones con los
jovenes y la directora con el equipo directivo, jefes técnicos y el equipo de la casa.

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



En caso que el joven requiera con urgencia contactarse con su abogado, aparte de las
visitas quincenales programadas, piden ser representados por el equipo psico-social que
se comunican con los abogados defensores y se generan reuniones extraordinarias, via
telefdnica, por video llamadas y en algunos casos presenciales.

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.

Se han puesto en su conocimiento por medio de socializaciones, por los encargados de
casa, principalmente en el aspecto que tiene que ver con las visitas y la relacién el
exterior, que es lo que mas les interesa a los jovenes. Se realiza verbalmente. El afio
pasado cuando se retomaron las visitas se les entregd un triptico a los jévenes y a sus
familias, ya que el protocolo sigue siendo el mismo, el ultimo cambio se realizé con
respecto al niUmero de las visitas.

7. Sefale aspectos favorables a considerar.

La adaptabilidad de los jévenes ha sido extraordinaria, ya que han logrado entender que
la video llamada reemplazaba la visita presencial, entendieron la necesidad de tomar
esas medidas. Se destaca la capacidad de los jovenes de poder adaptarse en contexto
de pandemia. Impresiona la capacidad que tienen para poder entender ciertos procesos,
gue, a lo mejor, de estar en medio libre no tendrian ese mismo nivel de comprension
gue ha contribuido a que todo marche bien. También han entendido que el proceso es
paulatino y que podria retroceder.

8. Sefale aspectos negativos a considerar.

El uso de los medios tecnolégicos ayudd a reemplazar de alguna manera la
Vinculacién directa, sin embargo, retirar la video llamada ha sido complejo, porque se
entendid por los jévenes como un derecho adquirido, pero lograron entender que si
las visitas ya son de manera presencial, las video llamadas quedan restringidas.

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

Se observa que, a pesar de las restricciones dadas por la Pandemia, se pudo
implementar sistemas de comunicacion fluidos tantos con las familias y las y los
defensores. Que el concepto de flexibilidad fue bien entendido por los jovenes, y que
ahora en fase 4, el retorno a las visitas presenciales, ha sido paulatina, ordenada, y con
cooperacion de todos los actores.

10. Observaciones en relacidn a la visita anterior.



Tal como se observé en la visita del semestre pasado, sin perjuicio de que ya
comenzaron las visitas presenciales, el venusterio no esta funcionando, ya que no existe
recinto disponible en estos momentos, por la distribucidon ya comentada. Por motivos

de pandemia, se tuvo que destinar estas habitaciones para las medidas preventivas
implementadas con personas contagiadas.




