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Gobierno de Chile

RESPUESTA A OBSERVACIONES REALIZADAS POR COMISION INTERINSTITUCIONAL
DE SUPERVISION DE CENTROS PRIVATIVOS DE LIBERTAD
REGION VALPARAISO
SEGUNDO SEMESTRE 2021

1. CENTRO DE INTERNACION PROVISORIA Y CENTRO DE REGIMEN CERRADO (CIP-CRC)
DE LIMACHE:

En cada factor hay que incorporar las observaciones que se realizan en el apartado
“aspectos negativos a destacar”. Sin perjuicio de lo anterior, si se redliza alguna
observacian en otro apartado, esta se incluye.

FACTOR 1: POBLACION Y CAPACIDAD
Observacion relativa a:

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

Dado el contexto sanitario, se debid trabajar la oferta socioeducativa por casa y con
aforos reducidos en los talleres, de tal manera, lograr mantener la oferta socioeducativa
que contempla la Ley 20.084, como parte del proceso de reinsercion, pero adaptandola
a la situacién sanitaria.

Por ofra parte, dado los aforos para los/as profesionales, la cantidad de talleres
ofertados disminuyé dado que la mitad del equipo se encuenira en modalidad
presencial y la otra mitad en modalidad de teletrabajo. en forma intercalada, de tal
forma de ofrecer todos los talleres disponibles.

Las visitas fueron suspendidas y reemplazadas por videcollamadas, con el proposito que
los y las jévenes mantuvieran contactos con sus familiares o adultos significativos
propiciando el fortalecimiento familiar. En el mes de julio se retoman las visitas
presenciales, dividiéndolas en mayor cantidad de dias, para responder a los aforos
permitidos y con una cantidad mdxima de dos visitas por joven.

De acuerdo al progreso en aforos y disminucién de casos, la tension en los jovenes ha
disminuido, logrando contar con espacios comunes, actividades recreativas en
conjunto, efc., lo que resulta beneficioso en términos relacionales, de acuerdo a las
necesidades de interaccion que presentan propias al ciclo vital que cursan.

2. En cuanto a los criterios de segregacién por casa, se vuelve urgente su revisién con
el fin de poder redistribuir a los jévenes, reevaluando los mismos conforme alos procesos
de avance y progreso de sus conductas. Acotar los criterios de distribucién permitira el
uso de un menor nUmero de casas y tornard mds eficiente el frabajo de intervencién.

El centro cuenta con criterios de distribucion de los y las jovenes, que se sostienen en
una combinaciéon de elementos tedricos y técnicos basados en modelos RNR y MMIDA
en los diferentes dmbitos del desarrollo de los y las jovenes, asi como aspectos sistémicos
del centro y cada uno de sus componentes con especial énfasis en el ordenamiento
por casas y la capacidad de adaptacién de los jévenes al sistema en general.

En el Centro de internacién provisoria: cuentan con un sistema de casas que van desde
el menor a mayor grado de compromiso delictivo, se considera la divisién por edades,
segun mayoria o minoria de edad. En el caso de mujeres que ingresan a este sistema, al
ser un porcentaje menor de ingreso, cuentan con una casa, en los casos que existen
problemas relacionales enire mujeres, se habilita otra casa momentdneamente, hasta



trabajar en un espacio de mediacion y logren convivir en el mismo espacio fisico.
Respecto a los jovenes mayores de edad en Internacion Provisoria, existe una casa
destinada a ese efecto, en donde confluyen jovenes que cumplen la mayoria de edad
o que ingresan a Internacién Provisoria, ya siéndolo.

Respecto a CRC, el Centro dispone de una casa para menores de edad condenados y
dos casas de adultos condenados, distibuyéndose por compromiso delictivo,
capacidad de respuesta y estilo relacional. En el caso de mujeres condenadas se
cuenta con una casa en la que se resguarda la segregacion nocturna de menores y
mayores de edad (actualmente solo una joven mayor de edad condenada).

No obstante, se evaluard con el equipo técnico de acuerdo a los criterios sefialados, la
distribucion de los jovenes en consideracion a la observacion referida por la CISC.

FACTOR 2: PERSONAL Y DOTACION

Observacion relativa a:

1. Continua problema de falta de criterios idoneos de segregacién de la poblacién de
jovenes en casa, que impide optimizar el nimero de personal de trato directo.

Esta observacion fue contestada en el punto anterior en cuanto a la segregacion de
poblacién de jévenes y los criterios que el centro adopia.

Respecto de la optimizacion del personal de trato directo en tumno, se informa gue se
han adoptado distintas estrategias tales como: redistribucion de personal confratado
para apoyo por contexto de pandemia exclusivamente para turnos diurnos, refuerzo de
turnos en casas que presentan mayor complejidad para el manejo conductual del
grupo, apoyo por parte de talleristas e integrantes del equipo psicosocial para
desarrollar actividades socioeducativas y seguimiento diario a dotacion efectiva de
personal para solicitar reemplazos al nivel central, cuando comresponde.

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

Una vez que se produce la vacancia de un cargo, s efectua la provision de cargo el
cual se envia por correo electronico a la casilla de provision de cargo que es revisada
por el departamento de personal de la Direccion Nacional, cuando no se recibe una
respuesta oportuna, se reitera la solicitud.

En cuanto al cargo de manipulador de alimentos con licencia médica prolongada
finalmente se autoriza desde la Direccién Nacional el reemplazo de honorarios de una
manipuladora, pero a la fecha tuvo que cesar en funciones por reintegro de la
funcionaria titular.

En relacién a las licencias médicas de los educadores de frato directo han sido
reemplazadas por cuidadores rotativos de emergencia sanitaria, estos son a honorarios
y actualmente el centro cuenta con 12 funcionarios en esta modalidad.

FACTOR 3: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Observacion relativa a:
1. Tema eléctrico pendiente y carencia de sistema de climatizacién de las casas.

En relacién al sistema eléctico del centro desde la unidad del departamento de
infraestructura e inversiones del Servicio se estan haciendo las gestiones de solicitud de
recursos para financiar el proyecto, sin embargo, la aprobacién depende de la DIPRES,
por lo que aun no es una informacion confirmada. El proyecto estd terminado y revisado
por el ingeniero eléctrico de Servicio, se le dio prioridad de ejecucién dependiendo del
presupuesto del afo 2022, el monto del proyecto es de $672.941.000 y el plazo de
ejecucién de 150 dias cormidos.



2. 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 llueveny no tienen item considerando para
reparaciones.

Los frabajos de reparacion del centro en el cual se incluye los espacios que se llueven
por filtraciones u otras causales como se sefiala en sector escuela salas 1, 4, cocinay
biblioteca han sido reparadas por personal de mantencién segun consta en registro de
libro de obras del mes de septiembre del presente afo, ademas se sefiala que existe
presupuesto asignado para reparaciones ftem 22.

Con respecto a la maquina Body Scan la carpeta fue ingresada a la oficina de partes
del servicio de salud provincial de Marga Marga, se esta ala espera de ia fiscalizacion,
para luego de efectuada y probada para su funcionamiento se gestiona con la
empresa PYPP encargada de la instalacion de esta mdaquina la puesta en marcha de
su funcionamiento en conjunto con gendarmeria.

FACTOR 4: SEGURIDAD

Observacion relativa a:

1. Gravisimo es que se constata que en visitas anteriores se informé sobre el buen estado
de red seca y red himeda. Sin embargo, en la presente visita se informa por la
Prevencionista de riesgos que la red himeda estd mala, fodo el sistema de proteccién
de incendios no estd operativo, lo que constituye un riesgo en caso de incendio. Por su
parte, la red seca tampoco estd operativa. Desde que se instald no ha recibido
mantencién. Respecto de los jévenes no se ha planificado actividades de capacitacién
ni de socializacién de planes de emergencia.

De acuerdo con la revisiéon por parte de la Prevencionista de Riesgos de la Direccion
Regional de Valparaiso Paulina Zambra, a la fecha se puede indicar que, revisada la
red homeda, actualmente cuenta con salida de agua, lo que frente a una emergencia
se puede utilizar. El centro se encuentra a la espera de visita de compafiia de bomberos
para revisién técnica del sistema de red de emergencia y para saber estado actual de
la infraestructura, ellos indicardn que sistemas pueden seguir operando y cuales
requieren urgencia de cambio.

Cabe destacar que si bien se cuenta con salida de agua no se puede garantizar una
presion dptima para un amago de incendio, ya que los equipos cuentan con alta fatiga
de material lo que al hacer uso podrian fallar y no responder a la emergencia. En virtud
de que este tema no estd acorde a la normativa legal vigente en materias de seguridad
el Centro ha reforzado la sala de emergencia y sus equipos en especial todos los
extintores y los equipos de espumas presurizadas de alta expansion), para que frente a
una emergencia y la posible falla de la red se pueda abordar la emergencia con ambos
equipos que estan operativos y certificados.

Respecto de la socidlizacién de planes de emergencia, se informa que durante los
meses de noviembre y diciembre fue proyectado retomar esta tarea, la cual, se ha
retrasado por contexto de pandemia y prohibicion de reunir a jovenes de distintos
espacios en un solo lugar. A su vez, se realizard el segundo simulacro que estd pendiente.

FACTOR 5: DISCIPLINA, REGLAMENTO INTERNO Y CONVIVENCIA
Observacién relativa a:.

1. Falta que haya una consideracién de las agresiones verbales enire jévenes, ya que
no estd contemplado en el catdlogo de faltas. No estan dispuestos a recibir un trato
denigrante de parte de sus compafieros. Estd contemplada la agresién fisica, la sexval,
el robo, la agresién verbal hacia funcionarios, pero entre jévenes no existe en el
catélogo 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 psicolégica.

Efectivamente no existe en el catdlogo de faltas de "agresiones verbales”, esto debido
principalmente a la taxatividad de las faltas y sanciones, es asi que el articulo 105 del
reglamento de ley 20.084, senala lo siguiente: "Tipicidad de las infracciones y sanciones.
Solo podran considerarse infracciones al presente reglamento aquellas conductas que
se encuentren descritas como faltas de acuerdo alas disposiciones de este parrafo...”,



por lo que no existe en el reglamento de ley, la falta “agresién verbal entre jovenes”, en
este orden de ideas, no es posible dar inicio a un procedimiento disciplinario por este
hecho en particular.

Sin perjuicio de lo expuesto, en sistemas CIP y CRC existen reglamento interno en el
centro, el cual es reforzado por profesional encargado de caso (PEC) y profesional de
intervencion clinica (PIC), en el cual, se hace mencién al respeto mutuo que debe existir
entre los jévenes, cuestion que se materializa ain mas en sistema CRC por parte de los
jévenes que deben cumplir un plan de intervencion, no asi en sistema CIP que se
encuentran mucho mds ansiosos por su situacion juridica procesal, por lo que siempre
se estd reforzando el respeto y no naturalizando bajo ninguna circunstancia la violencia
de este fipo.

En atencién a “que los jévenes no tienen la posibiidad de exigir respeto verbal”, se
precisa gue los jévenes siempre fienen esta posibiidad en el evento de sentirse
mermados. mediante la intervencion o a fravés de mediaciones en que participa el
equipo de casa respectivo.

2. Ha sido dificil sacar la idea cultural de los jévenes condenados que ven el fraslado de
resildencia como castigo, mds que como una medida de supervision 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 jovenes no vean
el comité como sancién y que si entiendan que es parte del proceso.

Si bien los jévenes tienen la percepcion que el cambio de casa podria ser una sancion,
los eventuales cambios de casa que se hagan no tienen esa connotacion, sino que
obedecen a criterios técnicos, toda vez que no existe como sancién el cambio de
residencia por aplicacién de procedimiento disciplinario, en este sentido la taxatividad
de la norma y citada del articulo 104 del reglamento de ley 20.084, no encontfréndose
en el catdlogo de sanciones de los articulos 111, 112y 113 de la ley citada esta sancion
(cambio de residencia).

Revisado los procedimientos disciplinarios, no existe en ningun caso aplicacién como
sancién de cambio de residencia. Sin perjuicio de lo expuesto, el cambio de casa opera
como parte de la intervencién, donde puede ser o no relevante el procedimiento
disciplinario en el cambio, pero jamas el principal motivo para el mismo, para lo anterior
se foma en consideracion el objetivo del comité, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 104 "El objeto de las normas de convivencia |(...) tienen por finalidad contribuir
a la seguridad y a una vida comunitaria ordenada {...)".

Por tanto, se planificard estrategias con el equipo técnico para tfrabgjar con los y las
jovenes, respecto a que el traslado de residencia es parte del proceso de intervencion
y obedece a criterios técnicos, y no forma parte de una medida de sancién como parte
del comité.

3. Falta en Reglamento un catdlogo mds acabado para sanciones, ya que solo
existen las anotaciones negativas en la ficha de cada joven, lo que hace mds dificil la
labor socio-educaliva del ceniro. Ademds, 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.

Se reitera en la imposibilidad de establecer ofro tipo de reglamento y sanciones, toda
vez que estas son reguladas segun lo dispuesto en el articulo 105 del reglamento de ley
20.084, el cual senala: “fipicidad de las infracciones y sanciones. Solo podran
considerarse infracciones al presente reglamento aquellas conductas que se
encuentren descritas como faltas de acuerdo a las disposiciones de este parrafo...”,
siendo las faltas graves, menos graves y leves, las citadas en los articulos 108, 109 y 110,
asi mismo, las sanciones para estas, se encuentran reguladas en los articulos 111, 112y
113 del reglamento de ley 20.084.

Sin perjuicio de lo expuesto, este centro foma conocimiento de la observacion, por lo
que se reforzarda el respeto mutuo que debe existir entre los jovenes, lo que se estd
abordando desde el presente mes con una campafia de buen tfrato con todos |os
intfegrantes de la comunidad del centro, al alero de la mesa de promocién de la salud

mental y prevencion del suicidio.



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

se ha solicitado reforzamiento al cuadrante de Carabineros respectivo, con la finalidad
de fortalecer la seguridad perimetral, asi como coordinaciones con el departamento
de seguridad ciudadana de la | Municipalidad de Limache, acorddndose
colaboracién por parte de dicha Corporacién a través de rondas de vigilancia y
utilizacién de drones para la supervisién del perimetro externo del centro.

Cabe sefalar, que se han efectuado las denuncias correspondientes, tanto por
Gendarmeria de Chile del centro, respecto de incautacion de drogas, y por el centro
en el caso de tomar conocimiento, por lo que, en este orden de ideas. el ente
persecutor (Ministerio PUblico) se encuentra en conocimiento de la realidad del centro.

FACTOR é: SALUD

Observacion relativa a:

1. Poblacién con obesidad reportada por Unidad de Salud a Jefaturas, sin acciones
ariculadas en respuesta a la fecha. En relacién con el conirol de ia obesidad en la
poblacién ingresada al CIP-CRC no se evidencia que el centro haya generado acciones
concretas, implementado planes v ofras 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.

Con el avance del desconfinamiento de la pandemia y retorno a actividades diversas
en el Centro, sumado al retorno de las visitas de los jovenes, se estan realizando mas
actividades deportivas por parte de los jovenes y se han restringido actividades
asociadas a comidas poco saludables, modificando minutas dlimenticias y también
prohibiendo el ingreso de comida extra para los y las jévenes. Ademds, se cambid la
frecuencia de comida no saludable, entregando en ocasiones especiales {futbol) y fin
de semana una once mejorada consistente en pizza, hamburguesas, empanadas, entre
otras comidas.

En el primer semestre se reinicié el taller denominado “todo a la parrilla” incorporando
como acompanamientos de las carnes, alimentos saludables como verduras y
ensaladas, taller que actualmente se encuentra en sesiones finales manteniendo la
caracteristica de incorporar acompanamientos saludables.

Por ofro lado, para la programacion del taller de gastronomia de 2022 y actividades
asociadas a fechas importantes para los jovenes (celebracion de cumpleanos, fiestas
nacionales) se realizaran coordinaciones entre la unidad de salud del centro y la unidad
formativa como base para la toma de decisiones en este ambito.

2. Dificultades en la ariculacién de las unidades técnicas del centro con el drea de
salud, evidenciada especialmente en el desconocimiento de acciones, seguimientos y
retroalimentacién.

Como respuesta a esta percepcién de baja articulacion de acciones técnicas, es
posible sefalar que existen protocolos de flujos de informacién y gestiones que debe
realizar el equipo técnico en el dmbito de la salud mental especialmente que implican
comunicacion de derivaciones de los y las jovenes a distintos dispositivos de atencién
informando de tales gestiones a la unidad de salud y entregando a fravés de estos la
documentacién respectiva.  Asi también la unidad de salud remite informacion
periddica via comreo electrdnico de las acciones de salud ejecutadas en favor de la
resolucién de necesidades de los y las jévenes desde su dmbito.

Desde la perspectiva cudlitativa de la articulaciéon se encuentran las reuniones de
andlisis de caso programadas por cada uno de los equipos de casa, las que se efectian
de manera quincenal. Asimismo, la programacién de reuniones de andlisis de caso con
convocatoria ampliada en relacién con casos complejos y/o situaciones especificas en
donde se necesita la concurrencia de todos los actores del proceso interventivo, entre
ellos la unidad de salud.

Sin prejuicio de lo anterior, se elaborard por parte de la jefatura técnica en conjunto con
ia unidad de salud un fiujo de articulacion de informacion de ambas unidades técnicas,



el cudl, serd socidlizado mediante memordndum a los comeos electronicos
institucionales.

3. Baja coordinacién formal del CIP-CRC con Red de Salud territorial; especificamente
en los dmbitos de contextualizacién de la situacién de los NNAJ infractores de ley a los
médicos intervinientes, regularidad de reuniones, actualizacién de protocolos y
formalizacién de flujos. Protocolos de coordinacion con Red de Salud no actualizado
por las partes, y no puesto en prdctica; 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.

Este es un aspecto de constante revision por parte del Centro y requiere actualizacion,
dado que en la red de salud correspondiente al teritorio de emplazamiento del centro
ha cambiado, por lo que se necesita actualizacion de los protocolos, acuerdos y
convenios de colaboracion.

Se solicitara a la gestora intersectorial de la Direccion Regional del Servicio realizar las
acciones pertinentes para este desarrollo, mediante memorandum de la direccion del
centro.

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

Ademads de la induccién inicial a funcionarios y capacitaciones referidas a la tematica
de salud mental y suicidio, se encuentra vigente y en actividad la mesa de promocion
de la salud mental y prevencién del suicidio la cual estd compuesta por personal de
trato directo y otras dreas de trabajo que forman parte de los equipos de casa la que
se encuentra implementando durante los meses de noviembre y diciembre del presente
ano, dos campafias de promocion: campafa de buen frato y campana de uso del
tiempo libre.

Existe protocolo de suicidalidad que involucra a SENAME, PAl y UHCIP, ademds de la red
de salud de Limache. La socializacion de dicho protocolo, es parte del proceso de
induccion a todo el personal que ingresa, realizado por personal de la unidad de salud
del centro y jefatura técnica.

5. 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 comresponde
segUn calendario.

Las acciones de traspaso de caso de jévenes que egresan del centro con programas
de continuidad de la intervencién se realizan respecto de todos los ambitos de
desarrollo de estos, no obstante, se atenderd especialmente al fraspaso de situaciones
de salud con medios de verificaciéon como correo electrénicos o actas de reunion entre
programas, Trabajo que realiza la unidad de salud con el Servicio de Salud respectivo.

En relacion con los jévenes con vacunas pendientes, al egreso del joven del centro, la
unidad de salud entrega la informacién en los casos de dosis pendientes, asi como
entregar la informacién a representante legal del joven en caso de ser menor de edad.

FACTOR 7: EDUCACION, CAPACITACION, DEPORTE Y RECREACION

Observacion relativa a:

1. Se observa que la situacién de pandemia ha fraido un impacto en la salud
mental de todo el sistema, tanto en el personal a cargo de los procesos al interior del
cenfro como en los jovenes que es necesario atender (observacién pendiente del
periodo anterior).

Por parte del equipo de educacién y capacitacion del CIP CRC Limache, lideradas por
el coordinador formativo, se ejecutan reuniones semanales con los integrantes del
equipo de educacién para compartir las experiencia personal y laboral respecto a la
situacion de pandemia. Se ha implementado una experiencia de trabagjo colaborativo
entre los/as profesores/as y profesionales de falleres de Sename para mejorar la
mofivacion respecto a los procesos educativos y desarrollo integral de los jovenes,



permitiendo profundidad en los procesos de intervencién, lo que permite atender a las
necesidades de Intervencion y socializacién de los jévenes, afectando positivamente a
su salud mental.

2. Se manifiestan dificultades en la compra de insumos de manera detallada y
problemas de mantenimiento de infraestructura, dado que no existe presupuesto directo
para la reparacién y sostenimiento de equipos y salas. Se solicita establecer un item
especifico para ello y solucionar problemas burocrdticos administrativos para la gestién
de recursos especificos.

Las solicitudes de compras son redlizadas segun las necesidades y presupuesto asignado
a cada experiencia educativa en el mes de marzo de cada afno. Los profesores de
talleres solicitan sus materiales con mucha anterioridad considerando los largos tiempos
de espera de la llegada de los productos. Con respecto a las gestiones como
adquisiciones, las compras han sido realizadas el mismo dia o al dia siguiente de recibir
los requerimientos, excepto compra agil correspondiente a Taller fomento lector, que
por razones de la modalidad de compra se debe dar unos dias para que proveedores
oferten.

Ademds, es necesario indicar una razén logistica que ha afectado a todo el sistema de
compras publicas que, dadas razones sanitarias, muchos productos no estan disponibles
ya sea por quiebres de stock o porque no han llegado a las bodegas de los proveedores
por limitantes sanitarias en los embarques (Productos exportados).

Finalmente, se informa que, durante el ano 2021, El Centro contd con un presupuesto
asignado de 45.000.000 millones aproximadamente, para la ejecucion de os talleres
socioeducativos.

3. Precaria asistencia pedagégica que reciben los/las jévenes considerando sus
problemas de aprendizaje y tiempo destinado a formacién escolar, cuyo apoyo resulta
fundamental y se requiere con urgencia. Se aprecia una actividad escolar deficiente de
4 horas a la semana, la que es organizada por casa y no por nivel, lo que implica que
los jovenes deban desarrollar solos las guias entregadas.

El colegio ha rediiza sus actividades segun las restricciones gue el contexto actual se lo
permite, y entregando un plan de funcionamiento acordado con el Ministerio de
Educacién lo que ha pemmitido tener clases presenciales en menor cantidad, pero con
una mayor adherencia por parte de los jévenes, comparativamente mejor que cuando
el colegio sélo enftregaba guias de trabgjo. De todas maneras. se enviard un
memordndum desde la direccién del centro a colegio Ruka Newen, informando de la
observacion referida por la CISC.

Ademads, el colegio tiene un proyecto de apoyo educativo para los jovenes que
funciona en la jorada de la tarde que es financiado por el propio Sename para realizar
actividades de refuerzo educativo, el cual, se esta ejecutando de manera presencial
con todos los jévenes que requieran apoyo escolar, todos los dias en jomada de la tarde.

4, Se requiere una coordinacién especffica enire MINEDUC y Ministerio del Trabajo para
resolver la supervision y la flexibilizacién en los requisitos o condiciones de acceso a los
programas, considerando las caracteristicas especificas de la poblacion. Es necesaria
mayor flexibilidad de requisitos para la oferta formativa de Sence y Fosis. Se recomienda
la redlizacién de coordinaciones para sostener una reunién y gestionar la instalacién de
una mesa técnica entre ambas instituciones.

Se ha realizado un levantamiento de intereses con participacion de los y las jovenes del
centro, tanto de sistema CIP como CRC, por parte del coordinador formativo durante
este afo, lo que se ha gestionado entre el equipo directivo vy la Direccién Regional,
generando diversas acciones con entidades, tales como: Universidades, IND, Sence,
Cultura y artistas, con fines de fortalecer la oferta programatica externa del centro.

Se gestionaré desde la Direccion Regional y las entidades regionales de MINEDUC y
Direccién del Trabajo, reunion de coordinacion y apoyo colaborativo para dar cuenta
de esta observacion.



FACTOR 8: ALIMENTACION

Observacion relativa a:

1. 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 variar y enriquecer
las meriendas y desayunos, pero se encuenfra con problemas de escasez de
proveedores o minimos exigidos de UTM en la compra de los productos.

En relacion a adquisiciones efectivamente la crisis sanitaria que vive el pais ha afectado
tanto a proveedores como compradores, generando una escasez de productos
ofertados por el mecanismo de compra en mercado publico, en definitiva hay poca
oferta y poca variedad en el portal, recordar que como instituciones publicados
estamos obligados a realizar las compras a través de la plataforma de mercado publico,
ademds de los topes en la compras de convenio de alimentos por un monto de 10 UTM
como minimo.

Sin embargo, se han efectuado gestiones para ir solucionando esta problematica como
generar a fravés del mecanismo de compra agil las adquisiciones de productos gque no
estan en el catdélogo de convenio marco, logrando repuesta positiva en la compra de
semillas y frutos secos, la operatividad de la compra agil es generar la necesidad a
través del portal y que los oferentes puedan cotizar y ofertar los productos solicitados
pese a que no estén en convenio marco.

Cabe senalar, que la minuta actual es variada en la cual se incorpora pescado dos
veces a la semana, legumbre dos veces a la semana, lacteos, frutas, verduras, carnes
rojas magras, pollo y pavo.

2. También sefiala que la cocina nueva fue instalada con sifones de PVC los cuales se
han desgastado con el uso permanente de agua caliente lo que ocasiona una fillracién
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.

Con respecto a los sifones de los lavafondos de la unidad de alimentacion, el personal
de mantencién del centro estd realizando el cambio de todos los sifones de PVC, por
material de cobre que daria una solucién definitiva a la problematica de la filtraciones,
estos se estan desarrollando en este periodo para terminar con los trabajos la primera
semana de diciembre del presente afo, ademas se estdn interviniendo canerias de
conexion de los sifones, empalmes a los ductos de evacuacion, todo esto con canerias
de cobre para que todo el circuito no tenga filtraciones. Es necesario recalcar que este
material de PVC fue instalado cuando se recepciond por parte de la unidad de
infraestructura los trabajos de la remodelacion de esta unidad en el afo 2019.

FACT 9: TRATAMIENTO DE DROGAS
Observacion relativa a:

1. 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 aln no se encuentra habilitada segin se reporta.

El Centro cuenta con procedimientos de confrol de ingreso y registros que estan a cargo
de Gendarmeria de Chile, tanto para visitas como para funcionarios, el cual se realiza
apoyado por instrumentos tales como paleta y maguina de rayos x. En relacion a la
body scan, cuyo médulo de ubicacion se encuentra construido, estando a la esperade
resolucion sanitaria para la puesta en marcha de su operacion. Luego de estar instalada
se debe trabajar en los protocolos de implementacion y socializacién de estos con
todos/as los/as funcionarios/as del Centro. Esta instalacién permitird una mayor revision
para disminuir los ingresos de drogas al interior del Centro.

Por otra parte, y ante denuncias por posible evento constitutivo de delito, se envian los
antecedentes al Ministerio Publico, instancia con la cual, durante el mes de julio del
presente afo se gestiond una capacitacién que permitié incorporar mejoras en los
procedimientos, fales como: revision de encomiendas, cadena de custodia, protocolo



de actuacién ante delitos flagrantes. En a la mencionada capacitacion, parficiparon
integrantes del equipo directivo del Centro, jefe de destacamento y coordinadora UJJ.

Asimismo, en el contexto del Comité Técnico del CIP CRC Limache se trabajo en el
perfeccionamiento del protocolo de encomiendas de forma tal que la cantidad y tipo
de objetos que ingrese al centro sea el menor y se encuentre estandarizado.

Como se informé en puntos precedentes, también se establecié acuerdo de
colaboracién con la 1. Municipalidad de Limache para acciones de vigilancia del
perimetro del centro a través de rondas y drones.

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

Efectivamente el dispositivo PAl, no cuenta con resolucién sanitaria, se hardn las
gestiones necesarias mediante la Gestora Intersectorial de la Direccién Regional para
que, en conjunto con el Servicio de Salud, realicen visita inspectiva al centro y evaluar
si este dispositivo PAI, tiene la obligacion de poseer resolucion sanitaria, si esto es
efectivo, se estard a la espera de informe de observaciones para su superacion y
obtener la respectiva resolucion.

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

El equipo técnico del Centro entrega anualimente al PAl y todos los demas actores del
proceso interventivo de los y los jovenes del Centro, un calendario con todas las
reuniones de equipo de casa (forma de organizacion y distribucion de jovenes), las que
se desarrollan dos veces al mes en términos generales, en donde se revisan los procesos
de todos los y las jévenes que componen esos grupos especificos. A la vez. otras
instancias de reunién y coordinacién con equipo PAI, estan constituidas por reuniones
de traspaso de caso, derivaciones, casos complejos y seguimiento de acuerdos, que
son fijadas de acuerdo a necesidad, instdndolas los Profesionales Encargados de Caso,
Profesionales de Intervencién Clinica o el mismo PAL.

Otro momento de coordinacién técnica estd dado por los andlisis de caso realizados en
periodos de contingencia de los meses de septiembre y diciembre, tomdandose tanto
medidas de cardacter institucional como individual de cada uno de los jovenes que son
atendidos por el dispositivo de tratamiento por consumo de drogas.

4. Baja de plazas licitadas a PAI en relacién con la demanda.

Sin perjuicio del bajo nimero de plazas licitadas al PAI, el equipo técnico del Centro
deriva a todos los y las jovenes que lo necesitan de forma tal, que la necesidad de
atencion se explicite, sin perjuicio de acciones adicionales para la obtencion de
atencidn en el ambito de la salud mental con otros dispositivos como el Hospital Santo
Tomas de Limache o la UHCIP Limache.

Sin embargo, se informard mediante memorandum de la direccion del centro a la
direccién de PAl, la observacion referida en este punto.

FACTOR 10: MUNICACION Y VISITA
Observacion relativa a:

1. El uso de los medios tecnoldgicos ayudé a reemplazar de alguna manera la
vinculacién directa, sin embargo, retirar la videollamada ha sido complejo, porque se
entendié por los jévenes como un derecho adquirido, pero lograron entender que, silas
visitas ya son de manera presencial, las videollamadas quedan restringidas.

El curso de la Pandemia obligdé al Centro a implementar acciones de mitigacion de
respecto a la imposibilidad inicial de que los y las jévenes tuvieran contacto directo y
presencial con sus familias y significativos, entre las que destaca la mantencion de este
vinculo a través de recursos digitales como video conferencias en sala de computacion
o video llamadas con dispositivos méviles, lo que permitic que los jévenes resintieran en
menor medida los efectos del confinamiento general.

La disminucion de las restricciones en cuanto aforo y cambio en las modalidades de
contacto de jévenes con sus familias y amigos de manera presencial, implicé




modificacién en relacion a retomar visitas presenciales y reemplazo de video llamadas
por llamados telefénicos tradicionales, distribuyendo las actividades de la rutina diaria
contemplando estas dos acciones, lo que implicéd eliminar las videollamadas, pero
conservar la posibilidad que los jévenes se contacten por videoconferencia en el taller
de computacion.

Los jovenes, que inicialmente se mostraron reticentes al cambio de modalidad de
llomados telefénicos, lograron, a fravés de inducciones y de informacion estandarizada
comprender la necesidad de tales modificaciones, pues el cambio es cualitativamente
superior al poder tener contacto presencial con sus familias y amigos, guardando las
medidas sanitarias comrespondientes.

2- Se observa que, a pesar de las restricciones dadas por la Pandemia, se pudo
implementar sistemas de comunicacién fluidos tanto con las familias, como conlas y los
defensores. Que el concepto de flexibilidad fue bien entendido por los jévenes, y que
ahora en fase 4, el retorno a las visitas presenciales, ha sido pavlating, ordenada, y con
cooperacion de todos los actores.

El centro implementa acciones pertinentes a las necesidades de comunicacion de los
jovenes con sus familias significativas y con sus abogados defensores de manera
creativa y flexible, utilizando medios tecnolégicos en un trabajo colaborativo del area
administrativa y técnica, logrando responder de manera eficiente a las necesidades de
comunicacion de los jovenes.

3- Tal como se observé en la visita del semestre pasado, sin perjuicio de que ya
comenzaron las visitas presenciales, el venusterio no estd funcionando, ya que no existe
recinto disponible en estos momentos, por la distribucién ya comentada. Por motivos de
pandemia, se tuvo que destinar estas habitaciones para las medidas preventivas
implementadas con personas contagiadas.

El centro se ha cefido al protocolo sanitario emanado por el Servicio, en el que no se
encuentra contemplado el uso de espacio destinado a visita infima, por lo que se esta
ala espera de modificaciones al mismo, en la medida gue se avance enla amplitud de
acciones permitidas y que mantengan condiciones de seguridad sanitaria para los y las
jévenes del centro.

1l. OTRAS OBSERVACIONES:

1. Dado el contexto de pandemia, se informa que actuaimente el Centro CIP CRC
Limache, cuenta con stock suficiente de Utiles de aseo y sanitizacion, asi como,
elementos de proteccién personal para los frabajadores. Se considera la enfrega diaria
de mascarillas y protector facial, asi como, limpieza de espacios comunes con amonio
cuaternario y/o cloro.

2. Se informa que los frabajos de cambio de termo de casa n°8 fueron entregadas con
recepcion final con el termo funcionando en forma optima y actualmente la casa se
encuenira ocupada con las jévenes.

3. Se informa acerca de visita inspectiva y de evaluacion de equipamiento de seguridad
del Centro, realizada por parte de profesional prevencionista de riesgo. A partir de lo
anterior se han establecido medidas a corto y largo plazo para subsanar las falencias
detectadas, las cuales a la fecha se ha logrado que toda la sala de emergencia del
centro, con sus respectivos equipos de espuma, se encuentren con sus cargas al dia y
operativos.

4. Se han gestionado con la empresa DTV, con la finalidad de habilitar conexion a
television satelital en las casas que no hay o se ha dahado y la compra de
decodificadores de prepago para lograr que todas las casas accedan a la television
por cable.

5. Se informa que se ejecutd el proyecto de reparacion de conexion aintemet, lo que
permitié operar nuevamente los 09 computadores de |a sala CRA.

6. Se informa que se retomaron las visitas familiares de los jovenes, por lo cual se ha
implementado una serie de medidas sanitarias, entre ellas uso obligatorio de medidas
de proteccién, como pecheras, mascarillas kn?5y protectores faciales, que tiene como
principal objetivo prevenir el contagio de COVID 19.



Hl. AVANCES:

*Se informa el término de la instalacién de la maquina body scan, se redlizaron las
pruebas y capacitacién de proteccién radiolégica a personal de gendarmeria, se envio
la carpeta con los antecedentes para que la Seremi de salud realice la fiscalizacion de
la maquina. Una vez aprobada se comenzard con la capacitacion a los operadores de
la maquina de gendarmeria por parte de la empresa PYPP para comenzar con su
funcionamiento.

*Se comenzard la enirega de piscinas por casa para los jévenes por el periodo de
verano y con ello contribuya a poder sortear las altas temperaturas de este periodo y
tengan espacios de esparcimiento.

eRespecto de observaciones habidas relativas a la continuvidad del proceso de
intervencién, se informa el establecimiento de turnos presenciales y remoto de los PEC y
PIC a cargo de articular el proceso, con lo cual, se asegura la presencia de uno de ellos
en el Centro.

« Se informa la compra y ejecucion de cursos de capacitacion, con lo cual se fortalece
la oferta programdtica para los/las jovenes. Los cursos ejecutados durante el presente
afo son: operacion basica de panaderia, operacién de maquinaria pesada grua
horquilla y peluqueria y barberia.

« Se informan acerca de gestiones permanentes para contar con dotacién de personal
de trato directo. Pese a la inyeccién de personal actualmente 12 CRES (Cuidador
Rotativo de emergencia sanitaria), la situacién no logra resolverse debido al aumento
de licencias médicas y personal adscrito a modalidad teletrabajo.

¢ Se informa reuniones con Alcalde de la municipalidad de Limache, para coordinar
que se opere un dron en las visitas de los jovenes de manera de poder aumentar la
seguridad antes posibles lanzamientos de pelotazos. ademds en conjunto con el
departamento de seguridad publica e inspeccion de la municipalidad de Limache,
realizar rondas con seguridad ciudadana, limpieza de micro basural en calle Nazaretho
a un costado del centro y apoyo con el plan cuadrante.

EMILIA



