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INTRODUCCION

Durante el ano 2007 nuestro pais cumple el desafio comprometido en la
Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifno de contar con un
sistema especializado para la administracion de justicia juvenil, a través de la
implementacion de la Ley N© 20.084 que establece un sistema de medidas vy
sanciones para mayores 14 y menores de 18 afos de edad cumplidos que infringen la
ley penal. A mas de tres afios de esta implementacion surge la necesidad de revisar y
actualizar las Orientaciones Técnicas que guian la accidn de los profesionales y técnicos
en los centros privativos de libertad de administracion directa del Servicio Nacional de
Menores (SENAME), avanzando de manera decidida en la estructuracion de un
tratamiento para adolescentes en conflicto con la ley en concordancia con los distintos
instrumentos internacionales que norman la administracion de justicia penal
adolescente, asi como las condiciones y requerimientos minimos de los centros de
reclusiéon para menores, tales como las Reglas de Beijing (Reglas N° 1.6 y 26.) y las
Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccién de los Menores Privados de Libertad
(Reglas de La Habana).

Respecto de la privacién de libertad de adolescentes, el articulo 17 de la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente (LRPA) sefiala que ésta debe desarrollarse en un
centro especializado, orientado al cumplimiento de los objetivos previstos por esta ley
- los cuales se senalan en el articulo 20 de la misma - que dice relacién con hacer
efectiva su responsabilidad por los hechos delictivos que cometan, de tal manera que
la sancion forme parte de una intervencién socioeducativa amplia y orientada a la
plena integracién social®.

Lo anterior se traduce en que se prioriza el caracter responsabilizador, reparador y
habilitante de la intervencion penal por sobre su componente punitivo, asumiendo el
desafio de desarrollar una oferta pertinente a las necesidades particulares de los y las
adolescentes que favorezca la reinsercién social y el desistimiento de la conducta
infractora. Esto implica que la propuesta de intervencion para los/as jovenes - en el
contexto del cumplimiento de una condena en un Centro de Régimen Cerrado (CRC) -
debe considerar la etapa de desarrollo que atraviesan y, a la vez, las causas y
circunstancias que los/as han llevado a involucrarse en hechos delictuales. En este
marco, es compromiso del SENAME garantizar la continuidad de estudios basicos,
medios y especializados de los y las adolescentes, asi como su integracion en
programas de re-escolarizacion, en el caso que sea necesario, y de preparacion para la
vida laboral y el desarrollo personal.

Las presentes Orientaciones Técnicas tienen la finalidad de orientar y organizar el
trabajo de los equipos técnicos con herramientas que le permitan realizar
intervenciones diferenciadas que respondan a los distintos niveles de complejidad de
los/as adolescentes que cumplen condena en régimen cerrado. De esta forma, se
propone planificar la intervencién de acuerdo al enfoque tedrico-practico “Riesgo,
necesidad y capacidad de respuesta del/a adolescente y del entorno”, bajo la
consideracion que han demostrado facilitar el proceso de reinserciéon social,
permitiendo tomar decisiones acertadas respecto a la planificacién y evaluacion de la
intervencion (Andrews y Bonta, 2006).

A su vez, la implementacion de la intervencion tendra una mirada complementaria
desde la perspectiva ecosistémica, con el fin de abordar de manera integral todos los
ambitos de intervencién, visualizando al individuo, la familia y la comunidad como un
todo relacionado, organizando a las diferentes instituciones y profesionales para

! Ley 20.084. Art. 17; Art 20.



efectuar una intervencién coherente y coordinada en torno a un objetivo comun
(Barudy, 2001).

Por otra parte, en el marco de la entrega de estas orientaciones técnicas es
importante considerar la cobertura efectiva de los centros privativos de libertad en
régimen cerrado. En el afio 2010 el Servicio atendié a 1.722 adolescentes® en 17
centros de régimen cerrado a lo largo del pais, cifra que contrasta con los 823
adolescentes ingresados en CRC al 31 de diciembre de 20083, lo que demuestra la
constante exigencia que el sistema de cumplimiento de sanciones y medidas
privativas, ejerce sobre esta modalidad de internaciéon, desde el principio de la
implementacién de la LRPA. Resulta importante tener en cuenta esta situacién, debido
a la repercusién directa en las condiciones de habitabilidad y convivencia en las que se
desarrolla el proceso de intervencidon y, por tanto, en la capacidad de los equipos para
hacer frente a los desafios que conlleva el trabajo de intervencion, considerando que
esta modalidad concentra adolescentes que tienen un perfil de mayor complejidad
psicosocial y delictual.

El presente documento se articula en seis partes. La primera de ellas es la
presentaciéon de los objetivos que se encuentran a la base de estas Orientaciones
Técnicas. La segunda dice relacion con el modelo de intervencidon que se propone a la
luz de los enfoques anteriormente mencionados. Luego, se plantea la organizacién de
la intervencién que refiere al ingreso del adolescente, la evaluacién y planificacién de
la intervencién, manejo de casos, la evaluacién de egreso y planificacion de la
reinsercion. En tanto, la cuarta parte del documento realiza una propuesta de oferta
programatica respecto de educacién, tiempo libre, recreacion, familia e integracion
social, formacion laboral, conducta delictual, salud mental y rehabilitacion en el
consumo de drogas. Después se presenta la organizacién de la rutina del centro que
considera, por una parte, la organizacién de la rutina diaria del adolescente y, por otra,
la organizacion de la rutina de trabajo del interventor clinico y del encargado de caso,
respecto del adolescente; en este contexto se plantea la organizacién de la supervision
clinica. Por ultimo, la sexta parte del documento refiere a la disciplina y manejo de
crisis, visita, derecho a venusterio y consideraciones especiales que hacen referencia a
normas especiales para mujeres y para la intervencién con jévenes discapacitados.

2 Medicién periodo 1 enero al 31 de diciembre de 2010. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de
SENAINFO.

3 para efectos comparativos, se consideran cifras correspondientes al 31 de diciembre 2008 y no las cifras
proporcionadas por el afio 2007, puesto que contiene datos de ingreso sélo a partir de junio de ese afio,
fecha en que entra en vigencia la ley 20.084. Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos de SENAINFO.
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I. OBJETIVOS DE ],INTERVENCIéN EN CENTROS DE CUMPLIMIENTO DE
CONDENA EN REGIMEN CERRADO

1.1. OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar una intervencién multimodal en el marco de los Derechos del Nifio que
contribuya a reducir el riesgo de reincidencia, a través de la integracion familiar y
socio-comunitaria de los/as adolescentes condenados a régimen cerrado.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

Evaluar el riesgo de reincidencia, las necesidades, los factores protectores y
la capacidad de respuesta de cada adolescente para elaborar su plan de
intervencion individual.

Desarrollar programas de intervencién multimodales en el nivel individual,
familiar, relacional, educacional y comunitario.

Promover la responsabilizacién, autonomia progresiva y autoeficacia del
adolescente como objetivos transversales de intervencion.

Asegurar que el equipo de intervencion realice un manejo de caso con
objetivos claros y verificables, que considere la etapa de desarrollo
adolescente.

Desarrollar la vinculacion del o la adolescente con los programas sociales y
redes comunitarias, en el territorio en que se encuentra inserto el centro y/o
en aquel en que el adolescente vaya a realizar su futura reinsercién, a
través de salidas programadas segln avances en base a la evaluacion de su
proceso de intervencion.



II. MODELO DE INTERVENCION:
ENFOQUE DE FACTORES DE RIESGO, NECESIDAD, CAPACIDAD DE
RESPUESTA Y ESTRATEGIA ECOSISTEMICA.

Para facilitar la integracién social y lograr un impacto preventivo en la futura
reincidencia, se han considerado dos enfoques centrales que orientaran todas aquellas
acciones que se realicen durante el proceso de intervencién: enfoque de “Riesgo,
necesidad y capacidad de respuesta” y enfoque ecosistémico.

El enfoque “Riesgo, necesidad y capacidad de respuesta: Modelo para la
evaluacion y rehabilitacion de adolescentes infractores de ley” de los autores Don A.
Andrews y James Bonta, se desarrolla a partir de la década los 80’s y debe su nombre
a los tres principios en los que se basa: 1) factores de riesgo 2) necesidades de los y
las adolescentes y 3) la capacidad de respuesta tanto del/a propio adolescente, como
de las redes sociales e instituciones, respecto del proceso de intervencién realizado.

Este modelo basa sus planteamientos en las teorias de la personalidad y en la
teoria del aprendizaje cognitivo social de la conducta criminal (Andrews y Bonta,
2006). Es considerado el mas influyente en el campo de la evaluacién e intervencion
con adolescentes infractores de ley (Blanchette & Brown, 2006; Ward, Mesler & Yates,
2007)%, puesto que las evaluaciones de riesgo y necesidad han demostrado tener
mayor capacidad predictiva respecto de la futura conducta criminal, en comparacion
con las herramientas tradicionales que se basan sélo en el juicio experto’. En este
sentido, el enfoque realiza aportes en evaluacién, medicion e intervenciéon para
adolescentes infractores de ley (Droppelmann, 2009; Andrews & Bonta, 2006).

Bajo este modelo, se entenderd como factor de riesgo a la presencia de
situaciones contextuales o personales de caracter negativo que incrementan la
probabilidad de que las personas desarrollen problemas emocionales, de salud
conductuales o interpersonales. Especificamente, la externalizacion de problemas
conductuales puede denominarse también como “conducta o comportamiento de
riesgo”. Algunos ejemplos de externalizacién de conductas de riesgo son el consumo
de drogas, el abandono escolar, actitudes asociadas con violencia y comportamientos
delictuales. Estos problemas provocan desajustes adaptativos que dificultarian el logro
del desarrollo esperado para el/la joven, en cuanto a su transicion de nifo/a a adulto/a
responsable, capaz de contribuir y participar activamente en la sociedad (Rutter et al,
1998; Hein, 2004). No obstante lo anterior, se debe tener presente que los factores de
riesgo no generan certeza total de que se vaya a alterar el desarrollo esperado del
adolescente, mas bien su identificacion ayuda a estimar la probabilidad de que esto
ocurra (Droppelmann, 2009).

Al respecto, Andrews y Bonta (2006) realizan una distincidon entre factores de
riesgo estaticos y dinamicos: los primeros son aquellos que pueden predecir la futura
conducta criminal, pero no se encuentran sujetos a cambio, como por ejemplo, la
historia delictual pasada. Los segundos son susceptibles al cambio y si eso ocurre, se

4 Bonta J., Andrews D. “Risk-Need-Responsivity Model for Offender Assessment and Rehabilitation”. Public
Safety Canada. Extraido el 12 de marzo de 2011 desde
http://www.publicsafety.gc.ca/res/cor/rep/risk_need_200706-eng.aspx.

5 El juicio experto se entiende como el criterio que utiliza el profesional que entrevista al adolescente. Sobre
la base de dicho criterio se construye la intervencion. Las criticas realizadas por la criminologia refieren a
que no considera los elementos significativos para el joven, su contexto y antecedentes, como factores
subyacentes al comportamiento delictual. Al respecto, un estudio de meta-analisis realizado en el afio 2000
(Grove et al., 2000 en Droppelmann, 2009) analizé 136 estudios que comparaban la evaluacidon empirica, a
través de la aplicacion de instrumentos estandarizados y del juicio clinico. El analisis demostrd que en 47%
de dichos estudios, los instrumentos tenian mayor capacidad de prediccion sobre la futura conducta criminal
que el juicio experto (Droppelmann, 2009).
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puede reducir la reincidencia delictual. Por tal razén, a estos ultimos, se les llama
necesidades, puesto que se transforman en objetivos de intervencién (Droppelmann,
2009). De esta manera, el programa de reinserciéon dentro del centro se orientara al
grupo de necesidades especificas detectadas en el adolescente al momento de la
evaluacion, sin dejar de lado, aquellas areas detectadas que no necesariamente
contribuyen a la conducta delictual, pero que también requieren de intervencién.

Respecto al concepto denominado capacidad de respuesta (responsivity, en su
versién original en inglés), alude a las capacidades del adolescente y de su entorno,
gue no estan directamente asociadas a la conducta antisocial, pero que pueden afectar
su capacidad de respuesta frente a la intervencién (Droppelmann, 2009).

Para efectos de las presentes Orientaciones Técnicas, este concepto se comprendera
en dos ambitos.

El primer ambito refiere a la capacidad de respuesta del/a adolescente,
entendida como factores protectores® que aluden a todas aquellas condiciones que
pueden amortiguar el efecto negativo que producen los factores de riesgo, proveyendo
resistencia al riesgo o directamente contrarrestando los problemas de comportamiento
(Rutter Et al., 1998; Fraser, Randolph y Bennett, 2000; Hein, 2004; Farrington y
Welsh, 2007). En este sentido, la presencia de factores protectores podria disminuir la
probabilidad de vincularse con delincuencia (Farrington y Welsh, 2007). Desde esta
perspectiva, Andrews y Bonta (2006) plantean que las intervenciones deben considerar
las fortalezas personales, de manera de ajustar el tratamiento a estos factores, ya que
tienen el potencial para facilitar el plan de intervencion.

El segundo ambito alude a la capacidad de respuesta del entorno, basado en el
principio de relaciéon que plantean Andrews y Bonta (2006), lo que se entenderd como
la calidad y pertinencia de las intervenciones dirigidas al adolescente, asi como
también las fortalezas y capacidad colaborativa de las redes sociales. Todo esto debe
redundar en un plan de tratamiento consistente con sus habilidades y destrezas que
también considere la etapa de desarrollo en la que éste se encuentra.

Esto implica - para efecto de las presentes Orientaciones Técnicas - que el
enfoque de riesgo, necesidad y capacidad de respuesta es complementado con el
enfoque ecosistémico, puesto que establece diferentes niveles que interactlian en una
relacion reciproca y que se deben considerar en el proceso de intervencién con
adolescentes infractores/as, con sus familias y con el contexto.

El enfoque ecosistémico se construye sobre la base de una comprension
sistémica de la realidad y que implica, una intervencion contextualizada que integra
para la comprension del fendmeno la mayor diversidad posible de factores incidentes.
Considera para cada accion la posibilidad de mejorar los efectos sinérgicos, de modo
tal que favorezca el aprovechamiento de los recursos disponibles, y que evalla
productos, resultados e impactos, considerando en ello las externalidades positivas y
negativas a fin de aprender de la experiencia (Pérez-Luco, 2003).

De esta forma, la mirada que proporciona el enfoque ecosistémico permite
ordenar los factores de riesgo, necesidades y capacidad de respuesta en los diferentes
niveles de intervencion, tales como el ambito individual, la familia, la escuela, el grupo
de pares y la comunidad. El fin es lograr un plan de intervencién integral, multimodal y
diferenciado por cada adolescente, considerando todos los ambitos de intervencién ya

8 Una de las criticas que se realiza a este modelo sefiala que se centra en los aspectos negativos y en las
deficiencias del adolescente, sin tener en cuenta sus habilidades frente a la reincidencia. De esta forma,
considerar la identificacion los factores protectores como parte del plan de intervencion se torna
indispensable (Droppelmann, 2009).
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mencionados, mirandolos como un todo relacionado y visualizando la necesidad de
organizar a las diferentes instituciones y profesionales para efectuar un intervencion
coherente y coordinada en torno a un objetivo comun.

III. ORGANIZACION DE LA INTERVENCION

El trabajo de los equipos de intervencién directa’ se realiza con el propésito de
ejecutar programas orientados a lograr los objetivos de responsabilizaciéon vy
reinsercién social de los/as adolescentes que ingresan a cumplir condena. Durante el
proceso deben considerar la etapa de desarrollo, y tener como objetivos transversales
el logro de individualizacion, proyeccion futura, autonomia progresiva, fortalecimiento
de habilidades sociales y percepcidon de autoeficacia.

La intervencidn se organiza en torno a la ejecucion de planes diferenciados, por
lo que es necesario aplicar herramientas que evallen y orienten la planificacion eficaz
durante todo el proceso de intervencion, desde que el adolescente ingresa a cumplir
condena, hasta la elaboracién del plan de egreso. Este trabajo lo coordina cada
responsable de caso y lo supervisa el Jefe Técnico. A continuacion se presentan las
indicaciones para cada etapa: ingreso, evaluacion, ejecucién y egreso.

3.1. Ingreso:

Cuando el/la adolescente ingresa a cumplir condena en un Centro de Régimen
Cerrado, se deben desarrollar acciones de acogida e informacidn, orientadas a generar
las condiciones basicas para que se integre al programa de intervencion. A
continuacion se describen los procesos claves de la etapa de ingreso, sus responsables
y los plazos para su ejecucion:

Actividades Responsable Plazo

e Presentar al encargado de caso que | Jefe técnico, y si no

~ . - ler dia de
acompanara su proceso, y a los miembros del | estuviese presente, estadia  en
equipo que tendran contacto permanente con | lo reemplaza el
. . el centro.
él. coordinador de casa.
Acciones de acogida:
e Apoyo emocional y/o psicoldgico después de
poy y/o p 9 P ler a 3er.

recibir la condena.

e Identificar la vulnerabilidad o conducta de
riesgo hacia él mismo u otros: autoagresiones,
ideacion o riesgo suicida, necesidades de
atencién en torno al consumo de drogas, entre
otras®.

Interventor clinico, | dia segun
responsable de caso | necesidades
apoya este proceso. | de cada
caso.

7 El equipo de intervencion directa estd conformado por todos los profesionales que toman decisiones y
participan en el proceso de disefio, ejecucién y evaluacion del los planes de intervencion; estos son,
Educadores de trato directo, responsables de caso, interventores clinicos, profesionales de ASR ,
profesionales de CONACE, entre otros.

8 Ver documento “Orientacién Técnica en Situaciones Criticas en Centros de Internacidn Provisoria y Régimen
Cerrado”. SENAME, 2010.
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Actividades Responsable Plazo

Recepcion: ,

e Recibir pertenencias del adolescente, Respon;able _de ler q'a .
comunicandole que seran debidamente caso. Si no estuviese | estadia en
guardadas y se entregaran al momento del pre'sente en el plazo | el centro.
egreso. El centro debe establecer un estipulado, lo
mecanismo que garantice el resguardo de las reemplaza el
mismas coordmafjor d_e_ casa

e Informar y orientar acerca de sus derechos y y despues ratifica el
obligaciones. responsable de caso.

e Realizar indicaciones sobre Ila normativa
interna que regula la convivencia del centro y
las consecuencias de su transgresion.

e Asignacién de casa, dormitorio y pertenencias
personales basicas para su estadia.

e Dar a conocer las actividades de rutina
asociada al funcionamiento del centro,
favoreciendo la comprensién que éstas forman
parte de los deberes mientras dure su
permanencia. La comprension de esta
informacién, ayuda a disminuir la ansiedad del
adolescente, para lograr esto se pueden utilizar
medios audiovisuales que muestren lo
sefialado.

Entrevista de ingreso: Encargada ler dia de
e Registrar los datos basicos del adolescente en | estadistica. Si no | estadia en
la ficha de ingreso. estuviese presente | el centro.
en el plazo
estipulado, lo
reemplaza el
responsable de caso
0 coordinador de

casa.

Evaluacion fisica: Enfermero, ler dia de
e Necesidades de atencién de salud fisica; en | paramédico u otros | estadia en
caso de ser necesario, gestionar derivacion al | profesionales de | el centro.
centro APS que corresponda, para que reciba la | salud.

atencién médica.

e Consignar la informacion en la ficha de examen
médico (ver anexo: Ficha de Examen Médico).

Informacion juridica: Abogado. 2 dias como

e Informar al adolescente sobre los aspectos | Si el centro no | maximo,
juridicos relacionados con el proceso de | dispone, después de
intervencion, como los permisos de salida, | responsable de caso. | ingresar al
sustitucion o disminucién de condena o centro
remision.

Informar a la familia respecto de los alcances
de la sancién.
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3.2. Evaluacion y Planificacion de la Intervencion

El plan de intervencion individualizado (en adelante PII) es una herramienta de
trabajo que orienta los objetivos y las acciones que debe realizar el equipo de
intervencion. Este se construye a partir de evaluaciones integrales y diferenciadas
gue guian la seleccién de la oferta programatica especifica que requiere incorporarse
en el PII. Las evaluaciones permiten identificar los factores de riesgo y las
necesidades de intervencidén, considerando la capacidad de respuesta y los factores
protectores de adolescentes condenados y su entorno.

Cabe aclarar que los presentes lineamientos reemplazan las herramientas de
intervencidon entregadas en el afno 2009 - reuniones de analisis de casos y la
elaboracion del PIE -, ya que establece un sistema de trabajo que las integra. En este
contexto, el formato para elaborar el PII del documento “Orientaciones Técnicas para
Internacion en Régimen Cerrado” entregado en el afio 2007, se actualizd incorporando
la sintesis diagndstica y programa de accion que aparece en la “Guia Operativa:
Programa Individual Especializado 2009” (en adelante PIE) y el enfoque de riesgo,
necesidad y capacidad de respuesta®.

3.2.1 Proceso de construccion del PII

El plan de intervencién individual se construye a partir de los acuerdos
establecidos en las reuniones de andlisis de caso!?, teniendo como insumo diversas
fuentes de informacién. Los encargados de supervisar el cumplimiento de sus objetivos
y de acordar el plan junto el o la adolescente, son el responsable de caso y el
interventor clinico.

Para confeccionar el PII y determinar el plan de accién a la que cada
adolescente accederd, se debe realizar lo siguiente:

e Evaluar para establecer las necesidades de intervencién identificando la presencia
de factores de riesgo del adolescente, su capacidad de respuesta (fortalezas), y la
capacidad de respuesta del entorno.

e Con esta informacion se definen objetivos de intervencion claros y medibles,
incorporando la participacién activa del/de la adolescente.

e Seleccionar medios y acciones para alcanzar los objetivos (programas de
intervencion) y priorizar las acciones de acuerdo a las necesidades identificadas.

e Establecer los actores involucrados (tanto del equipo como del entorno) que
participaran en el proceso de intervencion.

e Chequear que la intervencidn propuesta coincida con las necesidades del/de la
adolescente, realizdndose actividades en las diferentes dreas evaluadas??.

e Establecer logros especificos producto de la intervencion.

A continuacién se expone un flujograma que resume las acciones a realizar para
confeccionar el PII:

° El nuevo formato se anexa en el documento “Guia de Manejo de Casos”.

0 En las reuniones de andlisis de caso participa todo el equipo involucrado en el proceso de intervencion
directa con el/la joven.

1 En el siguiente acapite se especifican las areas a ser evaluadas, y posteriormente se entregard a cada uno
de los centros de administracion directa el documento “Herramientas de evaluacion”, que contiene los
instrumentos que permitiran evaluar cada una de las areas.

-11 -



Recuadro N°1:
Flujograma para elaborar el plan de Intervencion Individual

Establecer

Establecer

factores areas
riesgo y priorizadas a
capacidad intervenir para

de respuesta
del
adolescente
del entorno
cada drea
aluada

el
Disefar los cumplimiento | Evaluar el
objetivos del de los Ejecutar el cumplimiento
plan de objetivos y f - de los
intervencion 5

A

Tras la evaluacién, volver a definir los objetivos del Plan Individual de intervencién.

Fuente: Adaptacion de Flujograma para la elaboracion del plan individual de intervencion
propuesto en “Estudio sobre Modelos de Intervencion y Administracion de Centros Privativos de
Libertad en la Reforma Penal Adolescente”. Fundacion Paz Ciudadana, 2009.

Por otra parte, el PII de los/las adolescentes que ingresan a régimen cerrado por
guebrantamiento en régimen semicerrado, debe elaborarse ajustandose y siguiendo lo
estipulado en su PII anterior.

3.2.2. Areas a evaluar para la construccién del PII

Los propdsitos que persiguen estas evaluaciones, son identificar los factores de
riesgo vinculados a la conducta violenta y delictual en los/las adolescentes, su
capacidad de respuesta (fortalezas) y la capacidad de respuesta del entorno, para
orientar la planificacién de la intervencion hacia la integracion social repercutiendo en
la disminucidn de la reincidencia.

Se comienza por identificar las necesidades especiales relacionadas con el
desarrollo de la capacidad de respuesta del/la adolescente para la integracién a los
programas; y posteriormente, se establecen los demas objetivos y acciones que
conformaran el plan de intervencion en base a los factores de riesgo dinamicos.

Para realizar las evaluaciones se utilizaran herramientas de trabajo que valoran
las distintas areas de intervencion, generando informacién sistematizada vy
estandarizada que facilite su seguimiento. Cabe mencionar que los factores que se
presentan a continuaciéon se encuentran validados en la experiencia internacional, y su
aplicacién en Chile sera revisada y mejorada anualmente.

A continuacidn se presentan las areas a evaluar, ordenadas segun los factores

de riesgo -estaticos, dinamicos- y la capacidad de respuesta en la dimension
individual, familiar y socio-comunitaria:
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Dimension Individual
Factores de riesgo estaticos
« Antecedentes evolutivos relevantes.

» Antecedentes de salud sin o con muy pocas posibilidades de
recuperacion.

Factores de riesgo dinamicos:
« Actitudes y conducta positivas en relacién al hecho
delictivo.

« Competencia y adaptacion a la vida de calle.

Capacidad de respuesta y factores protectores

La capacidad de respuesta otorga la informacion base para
establecer la intervencion.

Interpretacion de los resultados de la evaluacion: si tiene
moderada o baja capacidad de respuesta son fortalezas que
puede desarrollar.

* Perseverancia.
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Dimension Familiar

Factores de riesgo estaticos

* Violencia en el hogar.

 Pautas relacionales transgeneracionales perjudiciales.

Factor de riesgo dinamico

*Escasa competencias parentales.

*Escasos vinculos y soportes afectivos en la familia.

Capacidad de respuesta y factores protectores

*Recursos y apoyo de la familia.

''''' -Actitud positiva hacia el adolescente del padre/madre o
______ adulto responsable.

*Capacidad del padre/madre/cuidadores de concebir al o la
adolescente como un sujeto con vida propia.

Dimension Socio-comunitaria
Factores estaticos

« Vivencia de exclusion por parte de compafieros en
establecimiento escolar.

« Vivencia de exclusion por parte de establecimiento
escolar.

» Vida en o de la calle.

Factores de riesgo dinamicos

« Victimizacién segundaria o re-victimizacion por tener que
enfrentarse a los controles formales (policias,
administracién de justicia, etc) o vivencias relacionadas
con las consecuencias directas e indirectas de la
prisionizacion.

Capacidad de respuesta del entorno y factores
protectores

«Impacto de las intervenciones, instituciones y profesionales
sobre la parentalidad.
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Las indicaciones para establecer el nivel de riesgo y la capacidad de respuesta

del/de la adolescente y del entorno, a fin de priorizar los objetivos de intervencion vy el
plan de accién individualizado, se encuentran especificados en el documento “Guia de
Manejo de Casos” que se hara llegar proximamente a cada uno de los centros.

3.2.3 Etapas a realizar para confeccionar y modificar el Plan Individual de
Intervencion en cada caso

Como el PII es una herramienta dindmica, su elaboracion se debe considerar varias

evaluaciones e informes que permiten avanzar y modificar los objetivos de Ia
intervencidon. A continuacién se detallan las etapas de las evaluaciones a realizarse
durante todo el proceso de internacion:

Primera evaluacidn diagnodstica para elaborar el primer PII en CRC (15 dias).
Segunda evaluacion de profundizacion diagnostica para elaborar un PII mas
detallado que considera las necesidades especificas orientadas a incrementar la
capacidad de respuesta y disminuir el riesgo de reincidencia (2 meses).
Evaluaciones mensuales para ajustar el PII segun los avances logrados. Con los
resultados, cada tres meses o segun lo estipulado en el tribunal, se elaboran los
informes de avance que se entregan al juez de control de ejecucion.

iv. Evaluacién final para elaborar el plan de egreso y el informe de cumplimiento de
condena en CRC a ser entregado al juez (3er. mes antes del egreso).
Recuadro N° 2:
Linea Temporal de Evaluaciones Técnicas y Enfrega de Informes a Juzgado
Evaluacion
final:
( diagndstico
Primera Segunda de egreso
Insumos evaluacion: evaluacién: para elaborar
para 4 diagndstico diagndstico plan de
precisar la de ingreso profundizado insercion
intervencién [oelre para - social e
elaboracién elaborar Evaluaciones mensucles_: informe de
PIl CRC. PIl detallado. avance mensual para cjuste (..)) cumplimiento
\ de Pll v elaborar informes de condena
15 dias 2do. 3er. 4fo. 5to. 6to. 3er. mes antes
del egreso.
Entrega de l l l l
Informes a PIl CRC e Pllcon Informe de Informe de
Juzgado profundizacion avance cumplimiento
g diagnéstica. frimestral. de condena
¢ Informe de avance en CRC.

frimestral.

Fuente: elaboracion propia, afio 2010.
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Es importante

calendarizar

reuniones

para

realizar

las

evaluaciones,

diferenciando aquellas en las que se hara el primer diagnéstico (comienza con la
reunién de coordinacion desde el ingreso, antes de 15 dias), de las de profundizacién

diagnodstica, evaluacién de logros y evaluacion de egreso.

Cada casa debe elaborar

una agenda de reuniones semanales y organizar su trabajo en torno a estas,
asegurandose que los adolescentes seran evaluados, a lo menos una vez al mes.

A continuacion, se presenta un cuadro que describe para cada etapa de
evaluacion, las actividades, el o los productos que se deben obtener, el plazo maximo
y el responsable.

Objetivo Actividades Producto Plazo Responsables
Primera evaluacion: diagnéstico de ingreso
Definir la | eTraspaso de | PII CRC. A los 15| CIP:
intervencion | evaluacién diagndstica dias de | Responsable de
de los 2| y psicopedagdgica de haber caso.
primeros CIP o de MCA a CRC. ingresado Psicopedagogo
meses. En caso que al ASR.
adolescente no le
hayan realizado Ia CRC:
evaluacién diagnostica Responsable de
y psicopedagdgica, se caso e
precisa realizarlas en interventor
esta instancia. clinico.
Psicopedagogo
eElaborar el PII CRC: ASR.
objetivos, plan de
accion, indicadores
que miden logros,
responsables y plazos.
Segunda evaluacion: diagnéstico profundizado
Definir la | eRealizar evaluacion | PII CRC | Al segundo | Coordina:
intervencion | diagnéstica profunda | profundizado. mes de | Responsable de
especifica a | en las diferentes haber caso.
la que | areas. ingresado
accedera. Entrega de
eEstablecer objetivos e insumos \%
indicadores de logro. realizaciéon de
analisis de
eElaborar plan de caso:
intervencion e Responsable
profundizado, de caso.
responsables y plazos. e Interventor
clinico.
e Profesor de
escuela.
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Objetivo

Actividades

Producto

Plazo

Responsables

Evaluaciones mensuales: avances en los objetivos

del PII.

Redefinir los

¢ Psicopedagog
0 ASR.

e Terapeuta
ocupacional

e Profesional
CONACE.

e Educador
(tutor).

¢ Profesor
taller.

¢ Otros.

de

Elaboracion
PII:

e Responsable
de caso.

e Interventor
clinico.

micrologros |e Evaluacién del nivel
y .,Ia de cu_m_phmlento de Todos los
intervencién los objetivos del PII. @ Informe de. meses a
espe,:cmca, - avance partir  del
segun e Redefinicion de los mensual para £
o X ercer mes
avances objetivos de acuerdo | ajuste de PII. de haber
logrados. al n|_veI de avance y ingresado
considerando la
capacidad de
respuesta.
Informe para | Cada tres
e Se define una fecha | entregar a | meses
de reunidén con el | juzgado: después
adolescente para | avance de
evaluar los avances | trimestral o | entregado
logrados, y la| con la | el PIIL.
propuesta de nuevo | frecuencia
PII; acordando | que define el
COMpromisos. tribunal.
e Segun los logros
obtenidos, se define
un régimen de salidas
y otros beneficios.
Evaluacion final: diagnéstico de egreso por sustitucion,
remisién o término de condena.
Definir las | ¢ Preparar para la e Plan de | Tres meses
necesidades responsabilizacion insercion antes de

de apoyo en
libertad o en
la sancion si
egresa por
sustitucion

de condena.

en la comunidad en
la que se inserta.

e Continuacion de
estudios.

e Coordinacion con
red local y
municipal.

e Trabajo con familia
en medio libre, si se
requiere.

e Informe de
reinsercion.

o Si egresa por
sustitucion de
condena, se debe
fijar fecha de

e Informe

social para el
egreso.

de
cumplimiento
de condena
en CRC para
juez.

egresar.
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Objetivo Actividades Producto Plazo Responsables

traspaso de
informacion
(diagnéstico, plan vy
avance) a
profesionales de
CSC o medio libre.

(mas detalles en acapite
“Egreso y Reinsercion”).

3.2.4 Entrega de informes trimestrales al juez de control de ejecucion y
solicitud de beneficios

e Las evaluaciones periddicas son una fuente de informaciéon para el defensor, y
permiten al fiscal y al juez tomar decisiones con mayor certeza respecto a los
beneficios a otorgar al adolescente.

e El responsable de caso elabora el informe del cumplimiento del plan de intervencion
individual que se entrega al juez de control de ejecucion cada tres meses o segln
lo estipule (Ver el formato informe de avance en documento “Guia de Manejo de
Casos”). Este informe debe ser enviado formalmente por la direccion del centro.

e El responsable de caso es el profesional encargado de informar al defensor respecto
de los avances logrados por el adolescente durante su permanencia en el centro.
En conjunto, y utilizando los resultados de las evaluaciones consignadas en el
ultimo informe de avance, deben analizar el caso de manera integral y definir si se
encuentra preparado para cumplir con los beneficios a los que puede acceder,
incluso la pertinencia de solicitar sustituciéon o remisiéon de condena.

e Si se acuerda que el/a adolescente puede acceder a algun beneficio, el responsable
de caso elabora el informe de solicitud al juez, utilizando los datos del ultimo
informe de avance trimestral.

3.3. Ejecucion de la Intervencion: Manejo de Caso

El manejo de caso es una guia para la realizacion de la intervencion definiendo
practicas orientadas a desarrollar las competencias individuales para realizar
actividades (conocimientos, habilidades, talentos), y las sociales, para colaborar e
insertarse a redes; enfocandose en el desarrollo de las fortalezas (capacidad de
respuesta) que facilitan el desistimiento y la insercidn social. En este marco, se otorga
relevancia al desarrollo de oportunidades para que el/la adolescente se valide a si
mismo/a y sea validado/a por los otros, incluyéndose como persona en los distintos
contextos en los que interacciona. (McNeill, 2009).

Es necesario identificar y seguir la evolucién de los factores que desarrollan las
competencias individuales y sociales para potenciar el desistimiento del/de la
adolescente. Para ello, se utiliza la metodologia expuesta en el acapite anterior; vale
decir, se elabora un plan de intervencion individual cuyos resultados son evaluados
periédicamente midiendo el riesgo de reincidencia en la comisién de delitos/conductas
violentas y la capacidad de respuesta individual y del entorno. Este proceso incorpora
todas las etapas que aparecen en el flujograma de procedimientos para elaborar el PII
(ver recuadro N° 1) y termina con el proceso de preparacion para el egreso.

El manejo de caso es coordinado por el responsable de caso y participa todo el
equipo de intervencidn directa, en especial el educador, ya que es el profesional que
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comparte mas tiempo con los/las adolescentes condenados. Es importante considerar
siempre la capacidad de respuesta tanto del/de la adolescente como del entorno
(centro, escuela, etc.); de manera de vislumbrar los requerimientos necesarios para
cumplir con los objetivos propuestos en el plan de intervencion individual considerando
siempre los recursos del/de la joven, capacidades, potencialidades y debilidades.

Ademas, el equipo considerara en la planificacién los recursos de la propia
institucion y de su personal, para dar respuesta a los objetivos del plan de
intervencion.

El/la adolescente debe participar en todo el proceso de planificacién individual,
teniendo claro los objetivos y metas de la intervencidén, las consecuencias del
incumplimiento, y los logros alcanzados. Lo importante es que tanto el responsable de
caso, como todo el equipo de intervencién directa lo motiven en todas las fases en las
gue participa -evaluacion, planificacion, intervencidon, re-evaluacion y avance de la
planificacion-, enfocandose en las fortalezas que pueda desarrollar. La claridad vy
sentido de lo que realiza, asi como el conocimiento de las propias fortalezas y
capacidades, incentivan el desistimiento de la comisién de delitos** (McNeill, 2009).
Para mayor informacidon respecto a la realizacién del manejo de caso, acuda al
documento “Guia de Manejo de Casos”.

3.4. Evaluacion y Planificacion para el Egreso

El egreso del centro, por haber cumplido la sentencia condenatoria, debe
considerar un Plan de Reinsercién Social que se disefia en conjunto con el/la
adolescente, contemplando las capacidades e intereses personales, para la priorizacion
del quehacer. Este Plan se comienza a disefiar entre tres y dos meses antes del
egreso, aunque queda al arbitrio de los profesionales la fecha especifica del inicio de
esta etapa, en consideracion de la ansiedad que pudiere provocar esta instancia.

La realizacion y monitoreo de las siguientes acciones a realizar, por parte del
responsable de caso e interventor clinico con apoyo de los ASR y encargado de
educaciéon del centro, se extendera por un minimo de tres meses para consolidar la
reinsercion del/de la adolescente:

e Preparacién para la responsabilizacion dentro de la comunidad a la que se
inserta.
Aseguramiento en la continuacién de estudios basicos, medios o superiores.
Coordinaciones con la red local y municipal, para generacién de actividades pro
sociales en su entorno, colocacion laboral, condiciones de vivienda, entre otros.

e Cierre y/o derivacion del trabajo con la familia, ya en medio libre.

e Informe Final del proceso de reinsercion.

En caso que el egreso se produzca por traslado a seccién juvenil de Genchi o
por sustitucidn a otra sancidn en sistema semicerrado o medio libre, las acciones son:

e Traspaso formal de toda la informacion del PII del/de la adolescente, al centro o
programa.

e Coordinaciéon con centro o programa para el aseguramiento de continuacion de
estudios basicos, medios o superiores.

e Derivacion del trabajo realizado con la familia.

12 Se debe considerar como parte del proceso de desistimiento, las resistencias y recaidas que se produzcan.
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IV. OFERTA PROGRAMATICA

4.1. Principios y objetivos de la oferta.

La oferta programatica debe ser multimodal y ecosistémica. Multimodal, para
abarcar el conjunto de factores vinculados a la comision de delitos, asi como las
actitudes y comportamientos prosociales; y ecosistémica, porque las estrategias de
intervencion deben comprender al sujeto como parte de su entorno familiar y
comunitario. En este sentido, se sostiene que los programas requieren estar basados
en el individuo, en la familia y en la comunidad para abordar de manera eficaz los
factores de riesgo de reincidencia y potenciar la capacidad de respuesta del/a
adolescente y el desistimiento. En este contexto, es importante organizar la oferta
programatica en el centro, de manera tal que respondan a las necesidades especificas
de los adolescentes, considerando la etapa de desarrollo en que se encuentran.

A continuacion, se presenta una figura que muestra la distribucién del acceso a
la oferta programatica en los centros abarcando desde el ambito comunitario al
individual (ver Recuadro N© 3). En esta se puede observar que todos los/as
adolescentes condenados deben acceder a programas de educacidon, uso del tiempo
libre y recreacién (dimensién comunitaria); y segun el analisis de los resultados de la
evaluacion inicial o de avance de cada caso, establecer las necesidades de acceso a los
programas de familia e integracion socio-comunitaria, y a las necesidades de
intervencidon especificas e individuales (conducta delictual, salud mental y drogas,
consumo problematico de drogas, capacitacion laboral, entre otros).

Recuadro N° 3: Oferta Programatica

Nivel 3: necesidades
especiales (salud
mental, drogas,

Fuente: Elaboracién propia a partir de la adaptacion del modelo” What Works”del programa
Ashley Youth Detention Centre de Australia, en: “Estudio sobre Modelos de Intervenciéon y
Administracion de Centros Privativos de Libertad en la Reforma Penal Adolescente”. Paz
Ciudadana, 2009.

Se deben estructurar procesos de trabajo para ejecutar programas de
intervencion en los distintos niveles en coordinacidén con las instituciones externas que
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brindan servicios a los/las adolescentes. La propuesta debe ser flexible y mejorable, de
acuerdo a cada contexto, experiencias de trabajo y recursos disponibles. Un principio
importante es la capacidad de respuesta por parte de las instituciones a las que el/la
adolescente ingresa (centro cerrado, establecimiento educacional, PAI -CONACE-,
centros de salud mental, otras segun sus necesidades y oportunidades), estas deben
adecuar la intervencién y establecer un manejo diferenciado de casos en base a las
necesidades especificas identificadas en las evaluaciones.

Pasos para establecer la oferta programatica:

a. Primero se realizan las evaluaciones de diagndstico o de avance segun lo
explicado en el acapite “Indicaciones para realizar las evaluaciones y planificar
la intervenciéon”.

b. Con los resultados obtenidos, se realiza el analisis de caso y se elabora el PII,
decidiendo cual es la oferta programatica a la que accedera cada caso, segun
sus necesidades especificas, considerando la capacidad de respuesta.

c. De esta manera se focalizan los programas mas intensivos a los/las
adolescentes que son diagnosticados como de mayor complejidad®3.

4.2 Programas de Educacion, Tiempo Libre y Recreacion (nivel 1).

4.2.1 Programas de Educacion

La oferta de atencidon educativa para los CIP-CRC tiene dos lineas de acciodn,
donde la atencion diferenciada segun curso y necesidades educativas seran la base de
esta intervencion: Escuela regular y Programa de Apoyo Psicosocial a la
Reinsercion Educativa (ASR). Ambas abordan de manera complementaria y
colaborativa distintos énfasis en la intervencién educativa con adolescentes que
requieran por un lado continuidad de estudios regulares en el caso de no llevar mas de
un (1) ano fuera del sistema, y por otro lado la preparacion y facilitacion para la
reinserciéon al sistema de educacidon regular (apresto, nivelacion, insercidon) para
jovenes con mas de dos (2) afos fuera del sistema escolar regular.

Antes de comenzar la atencién educativa, el/la joven debe ser diagnosticado
para su ingreso a una de las tres modalidades de trabajo que se adecue mas a sus
necesidades. Esta tarea queda en responsabilidad del psicopedagogo/a del centro o del
ASR.

3 En el “Estudio sobre Modelos de Intervencién y Administracién de Centros Privativos de Libertad en la
Reforma Penal Adolescente” realizado por la Fundacion Paz Ciudadana en el 2009), se sefala que es
importante considerar que varios tipos de actividades e intervenciones propuestas en el recuadro son
comunes a distintos tipos de perfiles de jovenes, siendo la diferencia el mayor grado de intensidad con que
se trabaja en el caso de aquellos con perfiles de mayor riesgo. Es por ello que, por ejemplo, programas
centrados en el consumo de drogas pueden ser llevados a cabo tanto con jovenes con un perfil de riesgo
moderado como grave, cambiando la intensidad y forma de abordaje. Las actividades hacia los circulos
concéntricos mas alejados del centro suelen ser mas focalizadas y en mayor medida individuales, lo cual
requiere de un mayor nimero de personal a cargo.
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4.2.1.1 Nivelacion instrumental y cognitiva
Objetivo Descripcion Responsable/s

Intervenir en las dificultades | Proceso de nivelacion pre- | Programa de
cognitivas, de lecto-escritura | ingreso a escuela, para | Reinsercion Educativa
y calculo, para nivelacién y | aquellos/as adolescentes que | (ASR) o]
resignificacién del proceso de | requieren de atencion | Psicopedagoga del
aprendizaje de los/las | individualizada por presentar | centro.
adolescentes. descensos importantes en area

instrumental (Lecto-Escritura y

Calculo), area cognitiva y en

nivel de adaptacion escolar.

Esta intervencion tendra una

duracién entre dos meses a 1

afio.
4.2.1.2 Tutoria Académica

Objetivo Descripcion Responsable/s

Brindar  educacion  regular | Ingreso a la escuela con | Establecimiento
formal con apoyo de un/a | acompafiamiento, para | educacional realiza
tutor/a académico/a | aquellos/as jovenes que | educacion formal vy
personalizado que monitoree e | presentan descensos | psicopedagogo/a,
intervenga en el proceso de | moderados en area | profesor/a, ETD, PEC,
ensefianza-aprendizaje, de | instrumental (Lecto- | PIC, a cargo de |la
docentes y jévenes | Escritura y Calculo), area | Tutoria.

respectivamente.

cognitiva y en niveles de
adaptacion escolar. Proceso
que es acompafiado por
psicopedagogo/a,

profesor/a, ETD, PEC, PIC,

para intervenir las
dificultades en el entorno de
escuela, preferentemente
en sala.

Asi como también, el
trabajo colaborativo con
docentes de la escuela.

Duracion de un afio lectivo.

-22 -




4.2.1.3 Trayectoria educativa regular

Objetivo Descripcion Responsable/s
Facilitar la continuidad de | Ingreso a la escuela | Establecimiento
estudios para adolescentes | autbnomamente, para | educacional.
debidamente escolarizados. aquellos/as jovenes que se
encuentran debidamente

escolarizados, es decir, que no
presenten desercion escolar a
su llegada al centro, y sélo con
leves dificultades de
aprendizaje.

Nota: Los niveles de descenso en las areas de diagndstico, estan claramente identificados en los distintos
test psicopedagdgicos; se recomienda test EVALUA, considerando que en casos de adolescentes con rezago
escolar superior a dos anos, aplicar test de dos a tres cursos anteriores.

En caso de los centros que no cuenten con escuela regular en su interior, las
tres modalidades de trabajo las desarrollara el programa de ASR, reemplazando el
nivel de “trayectoria educativa regular” por “preparacion para examenes libres”, con el
apoyo de los ETD diurnos y nocturnos.

4.2.2. Programas de Tiempo Libre y Recreacion

El desarrollo de Programas de tiempo libre y recreacién es la oportunidad para
generar vivencias compartidas con fines educativos. Se trata de actividades de la vida
cotidiana de los centros organizadas a partir de las potencialidades y los intereses de
los/las adolescentes pero con una planificacion rigurosa como la propuesta por la
psicoeducacién (Vizcarra y Dione, 2008), a fin de conseguir micro logros de acuerdo a
las necesidades particulares de quienes participan de dichas actividades.

La vinculacidon de estos programas con el plan de intervencion de cada
adolescente y las herramientas para su planificacion, ejecucién y evaluacién se
incorporan en la "Guia para el manejo de casos".

4.2.2.1. Actividades recreativas

Objetivo Descripcién Responsable/s

Fomentar la integracion de | Talleres de educacion no | Monitor/a de talleres
los/las adolescentes al | formal en las lineas de artes | del centro y ETD.

grupo, mediante | escénicas, plasticas,
actividades recreativas vy | audiovisuales, musicales;
estructuradas que | actividades deportivas vy
desarrollen la | culturales.
comunicacion, convivencia | Los talleres deben considerar:
y habilidades especificas, | - Normas de convivencia.
para apoyar el proceso de | - Objetivos claros que se
reinsercién social. relacionen con los objetivos
de la intervencién en
general

- Fomento de la autoeficacia
- Desarrollo de creatividad y
capacidades cognitivas.

- Evaluacién.
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4.2.2.2. Tiempo Libre

tiempo libre de la
rutina.

herramientas para que logren organizar
sus periodos de ocio, sin quedarse
absolutamente desocupados.

Actividades propuestas:

-Leer.

-Escuchar musica.

-Desarrollar actividades escolares vy
deportivas.

-Juegos de saldn.

Objetivo Descripcion Responsable/s
Promover en | Se distingue las actividades recreativas | Coordinador de
los/las jévenes la | estructuradas y el tiempo o espacio libre | casa y ETD.
eleccién de | para la recreacién. Esta ultima, es un
instancias area crucial en el desarrollo de la
recreativas no | personalidad de los/las jévenes, ya que
estructuradas, es el Unico espacio donde se puede
durante los | elegir la actividad a realizar. De esta
espacios de | manera, se debe entregar a las jovenes

4.3.

Programas de Familia e Integracién Social (nivel 2).

Los programas de

intervencion con familias y comunidad con enfoque
ecosistémicos, se construyen considerando la interaccién de los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en el ambito ecoldgico en el que las conductas del/ de la
adolescente se despliegan. Por ende, el disefio de programas de intervencion, requiere
el generar espacios para reflexion y entendimiento de cémo, en un determinado
contexto, interactlan los riesgos, necesidades y las fortalezas que se identifican en
cada caso. A continuacion se describen las caracteristicas generales que deben tener
los programas de intervencion con familias y comunidad, siendo labor de cada centro
cerrado el disefiar y ejecutar programas especificos otorgando prioridad al enfoque

ecosistémico y de acuerdo a las necesidades de la region en el que se encuentra.
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4.3.1 Programa de intervencion con Familias.

Objetivo

Descripcion

Responsable/s

Convocar a las familias
de los jévenes a vivir
una experiencia de
aprendizaje colectivo
que les permita
enfrentar de mejor
forma el proceso de
reinsercién social de
sus hijos, de acuerdo a
los parametros
establecidos en la Ley
20.084.

Abrir un espacio de
conversacion,

conocimiento y
crecimiento personal

entre los jovenes y sus
familias.

Favorecer el
mejoramiento de las
relaciones

intrafamiliares de los
participantes, a través

del desarrollo de temas
que cruzan
transversalmente la
vida de las familias de
los jovenes

El proceso de reinserciéon social,
establecido en la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente,
para los jévenes que se encuentran
cumpliendo condena en centros
cerrados, supone un trabajo vy
vinculaciéon con las familias de los
mismos, que favorezca un
mejoramiento de las relaciones entre
sus miembros, que fortalezca Ilos
proyectos de vida de cada joven y que
asegure un proceso de reinsercion
social y familiar.

La experiencia nos sefiala que uno de
los factores que mas dificulta-favorece
los procesos de reinsercion social de los
jovenes, se encuentra al interior de sus
familias, debido a la historia de
frustraciones, falta de oportunidades,
desconocimiento de las redes
comunales de apoyo, baja autoestima,
inadecuados métodos de expresion
afectiva, desapego, desinterés, falta de
habilidades parentales, etc.

En la tarea de reinsercidon es necesario
incluir a la familia en su proceso de
intervencion, puesto que ésta le da un
sentido y significado al joven para
plantearse el cambio.

El programa se desarrolla a través de
dos ciclos de trabajo donde se abordan
distintas tematicas (ver anexo).

Interventor clinico,
responsable de
caso, Educadores
de trato directo.
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4.3.2 Programa de insercidn comunitaria.

de intervencion
que permitan la
reinsercion social
de los
adolescentes

privados de
libertad a través
de la

implementacion de
una red externa
que facilite la
inclusion social -
comunitaria y la
disminucién de los
efectos que
provoca la
prisionizaciéon de
los adolescentes.

Potenciar un
nuevo proyecto de
vida futuro de los
adolescentes,

promoviendo el
desarrollo de
habilidades y
capacidades,

Evaluar el impacto
de las salidas en
los adolescentes.

beneficios planteado por el Reglamento de
la Ley 20.084 el que define un sistema de
salidas asociadas al cumplimiento del
proceso de intervencion del adolescente.

Se debe en primer lugar determinar los
distintos perfiles de los adolescentes
incorporados en el centro y que se
encuentran cumpliendo condena. Estos
perfiles de Intervencién, son definidos por
rango de edad asociadas a la etapa de
desarrollo del adolescente, acorde a la
evaluacion diagnostica realizada.

El modelo se va diferenciando de acuerdo
a la receptibilidad del adolescente y los
logros acorde al Plan de intervencion
individual que de cuenta del proceso.

Los tiempos de intervencidon y avances
dependen de adolescente y su proceso de
adaptacion y maduracion.

En la generalidad son 6 meses de base
donde se trabaja adaptacion,
responsabilizacion e identificacién de
potencialidades y proyecto futuro.

Una vez generado parte de los productos
en el adolescente de la primera fase,
ademas de herramientas el para control
de impulsos y agresividad se inicia
bisqueda de red de apoyo para generar
en el joven habilitacién e integracién
social, la que es imposible desarrollarla
intramuros.

El adolescente solicita de manera formal al
Consejo Técnico integrado por: Escuela,

Programa de  drogas, Educadores,
Coordinadores, Encargados de caso,
Profesional de Intervencién Clinica,
Jefatura Técnica y Direccion, iniciar

proceso de integracion en el medio libre,
el cual es analizado, reflexionado por el
equipo y si existe consenso en la
preparacion del adolescentes y logros
alcanzados se aprueba la solicitud, de lo

Objetivo Descripcion Responsable/s
Disefar e | EI programa establece una nueva | Encargado de
implementar estrategia Intervencion que incorpora | caso.
nuevas estrategias | como herramienta de base el sistema de | Tutores.
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Objetivo Descripcion Responsable/s
contrario se le requiere avanzar en
diferentes acciones de base
estableciéndole un programa con plazos
asociados, los cuales se le presentan de
manera formal al adolescentes, firmando
este un compromiso de cumplimiento.

Para las acciones en el medio libre se
cuenta con una red basica creada vy
formada por este efecto (ver anexo).
Implementacién del Sistema de Tutorias
de educadores que se especializan en
procesos de acompafiamiento de los/as
adolescentes.

Se incorporan en este proceso a las
familias, a quienes se les entregan tareas
especificas a cumplir en el proceso de
intervencion de los adolescentes.

El proceso es evaluado permanentemente
a fin de reorientar cada vez que se
presentan dificultades para el adolescente.

4.4. Formacion Laboral (nivel 3).

La linea de formaciéon laboral se conforma a partir de los siguientes
componentes: de empleabilidad, capacitacién laboral y de desempefio laboral
productivo, donde cada uno de ellos a su vez se articula con el resto de la oferta
programatica, haciendo de ellos mecanismos efectivos de “conectividad” entre esta
linea, los programas de intervencion, educacion, talleres complementarios y el trabajo
de analisis de caso.

El trabajo colaborativo entre programas de educacion y de formaciéon laboral,
tiene multiples expresiones, siendo la mas importante la posibilidad de construccion de
micrologros conjuntos y de aportes colectivos al seguimiento de ellos. Constituyen un
complejo educacional basado en la formacion dual escuela-taller, con el reforzamiento
de los contenidos de uno y de otro indistintamente de la linea que se trate; por
ejemplo, la capacidad de trabajo en equipo, de tolerancia a la frustracion o de trabajo
bajo presidn, pueden ser ejercitadas y medidas en aula o en taller.

4.4.1. Programa de Empleabilidad

Objetivo Descripcion Responsable/s
Desarrollar Talleres permanentes, que | Profesional del centro,
competencias y | pueden ser tratados de | como PEC, con
habilidades manera transversal y en | competencias en el area,
transversales para la | conjunto con las lineas de | articulado con la escuela
construccién de un | formacion laboral, educacion |y talleres
proyecto de vida |y talleres complementarios, | complementarios.
relacionado con el | bajo una estrategia de

-27-



Objetivo

Descripcion

Responsable/s

area vocacional vy
laboral.

autorreflexion, donde se debe
desarrollar la capacidad de
fijar metas personales;
proyecto de vida; area
vocacional; aspectos
biograficos, entre otras.

4.4.2, Programa de Capacitacion Laboral

Objetivo

Descripcion

Responsable/s

Promover
aprendizajes
especificos asociados
a oficios pertinentes
con las necesidades
del mercado laboral,
y la actividad
productiva de |la
region donde se
encuentra el centro.

A través de convenios con
Sence u otras  fuentes
presupuestarias, se instalan
cursos de capacitacion laboral
en oficios relacionados con la
actividad productiva de la
region, dirigidos a jévenes
mayores de 16 afios a
quienes se les ha aplicado una
entrevista  vocacional que
determine intereses y
disposicion a la capacitacion y
el trabajo, ademads de
presentar informes favorables
de avance de micrologros.

La duracion de las
capacitaciones no debe ser
inferior a 100 horas y debe
extenderse por al menos tres
meses.

Jefe técnico del centro en
conjunto con la entidad de
capacitacion.

4.4.3. Programa de Desempeio Laboral Productivo.

Objetivo

Descripcion

Responsable/s

los/as adolescentes,

de la legalidad

reinsercion social.

Potenciar por parte de | Entrenamiento intensivo y

el | acceso al empleo

trabajo remunerado | productivo en adolecentes
dentro de los margenes | que han participado de los

y | programas anteriores de

encausar los efectos de | formacion laboral.
ello en su proceso de | Dependiendo de los

recursos disponibles, esta
instancia puede  estar
dentro del centro, o bien
acceder a través de
salidas programadas vy
evaluadas por el centro y
tribunales.

Director del centro en
conjunto con la entidad de
capacitacion.
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4.5. Programas Focalizados en la Conducta Delictual (nivel 3)

Este nivel considera el trabajo de estrategias focalizadas en la conducta
delictual, con aquellos jovenes que presentan niveles de riesgo moderado y severo.
Estas actividades se realizan en la fase de intervencién con el adolescente, e incluye
estrategias orientadas, principalmente, al desarrollo de habilidades especificas que
permitan reconocer el hecho o delito, evaluar los alcances que ha tenido
(consecuencias), dimensionar a la victima como sujeto, generar conceptualizaciones y
estrategias alternativas a la actividad delictual. Si bien estos son los objetivos de la
intervencidn, también puede ser evaluado a partir del logro parcial de los mismos.

Estas actividades deben diferenciarse segun tipo de delito:

e Conducta delictual en general (principalmente delitos contra la propiedad y ley
de drogas)

e Conducta delictual relacionada a la violencia (principalmente delitos contra las
personas o para casos de delitos violentos)

e Conducta delictual ligada a la violencia intrafamiliar y/o de pareja (delitos VIF)

e Conducta delictual en el ambito sexual (delitos sexuales).

4.5.1 Intervenciones Cognitivo Conductuales.

Objetivo Descripcion Responsable/s
Estos programas | Esta teoria incorpora tanto las | Coordina interventor
tienen por objetivo | técnicas conductuales de | clinico, y ejecuta el
prevenir o reducir la | modificacién de la conducta, | interventor clinico
futura conducta | como los pensamientos, las | (psicdlogo) con el apoyo
delictual. Deben | actitudes, las creencias y las | del equipo de intervencién
responder a la | emociones, entendiendo que | directa, si fuese necesario.
naturaleza de la|para que se produzca un
infraccion, al | cambio, median aspectos
contexto en que los | ambientales e individuales
actos delictuales | relacionados con el género.
ocurren 'y a los
patrones del delito
(Fundacion Paz
Ciudadana, 2009).

4.5.2 Intervenciones cognitivo-conductuales focalizadas en mujeres.

Objetivo Descripcion Responsable/s
Prevenir y reducir la | La poblacién femenina en conflicto con | Coordina
futura conducta | la ley suele verse no sélo como alguien | responsable de
delictual en mujeres | que quebrantd la ley, sino ademas | caso y ejecuta el
adolescentes, suelen cargar con el estigma de haber | interventor
considerando las | transgredido las expectativas ligadas a | clinico, en
diferencias de | lo “femenino”. Por otro lado, los | conjunto con
género. factores de riesgo que presenta la | equipo de
poblacién femenina difieren en algunos | intervencién
aspectos de los comunmente | directa.
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Objetivo Descripcion Responsable/s
establecidos para los varones, lo cual
pone de manifiesto una serie de
necesidades especiales de intervencion.

Algunos de los aspectos que se deben

considerar en el plan individual de

intervencion y especialmente, en los

programas orientados a la conducta

delictual, son los siguientes:

= Estrategias motivacionales.

= Herramientas para el manejo de la
impulsividad y la expresion
emocional.

= Fomentar la responsabilizacién y el
locus de control interno.

= Incorporar estrategias para la toma
de decisiones asertiva.

= Trabajar los roles y estereotipos de
lo femenino.

= Incorporar actividades que
incorporen la maternidad como un
area a trabajar. (Informe RPA)

= Prevencion y disminucion de la
violencia, considerando las
especificidades por género.

= La intervencion con familia.

Por otra parte, en el centro cerrado, se
debe asegurar la residencia
diferenciada de los hombres
(infraestructura), el acceso a |los
espacios comunes, que le otorguen
beneficios maternales, entre otros
aspectos.

4.5. Programas de Intervencion Terapéutica en Salud Mental y Drogas
(nivel 3).

Dentro del analisis de los factores de riesgo, la variable relacionada con la Salud
Mental de los adolescentes infractores posee una gran relevancia. Segun estudios
internacionales, se estima que entre 25% a 30% de los jovenes infractores presenta
algun tipo de trastorno de Salud Mental; si a esta cifra se agrega la variable consumo
perjudicial y/o dependencia a drogas, la prevalencia puede llegar a alcanzar un 50%
(Khan, 2010) (Grisso, 2010). Por otra parte, la experiencia comparada nos muestra
que al incorporar estas dimensiones en los diagnédsticos y planes de tratamiento,
aumenta la eficacia de las intervenciones (Dunkel, 2010). Los elementos relevantes a
considerar en esta dimensidn son: presencia de algun tipo de trastorno de salud
mental, presencia de consumo problematico de sustancias, rasgos de personalidad
(tendencias). Para dar respuesta a esta necesidad, a continuacidn, se presentan dos
propuestas de oferta programatica para centros cerrados.
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4.6.1. Programa Ambulatorio Intensivo de Drogas (PAI).

Objetivo

Descripcion

Responsable/s

Potenciar el logro de
objetivos

terapéuticos de alta
intensidad y
complejidad, dirigido
a adolescentes
infractores de ley
privados de libertad
que presentan
consumo

problematico de
alcohol, drogas vy
otros trastornos de
salud mental, con o
sin sancién accesoria.

Corresponden a prestadores que
establecieron convenios con Fonasa,
(Convenio cuatripartito entre Sename-
Minsal-Ministerio del Interior-Fonasa.)

El Conjunto de intervenciones vy
prestaciones de alta intensidad vy
complejidad comprende:

Dirigidas a adolescentes infractores de
ley privados de libertad que presentan
consumo problematico de alcohoal,
drogas y otros trastornos de salud
mental, con o sin sancidn accesoria.

A nivel nacional existen 480 planes de
tratamiento.

Instituciones
colaboradoras.

Objetivo Descripcion Responsable/s
Otorgar atencion | Es un servicio de hospitalizacién | Equipo externo.
especializada a | cerrada, ubicada en un centro privativo | Psiquiatra.
jévenes con | de libertad administrado por SENAME, | Interventor
intoxicacion aguda por | donde se otorga atencidén clinica de | clinico.

consumo de alcohol y
drogas, sindrome de
abstinencia con
sintomas de privaciéon
severa, comorbilidad
psiquiatrica grave
descompensada,
trastorno mental
descompensado y
riesgo vital (auto vy
heteroagresividad).

especialidad psiquiatrica a adolescentes
infractores de ley, en un tiempo no
superior a los 60 dias, cuenta con un
numero no mayor de 12 camas.

Dicha instancia ha sido habilitada en el
Centro Privativo de Libertad de Valdivia
y en el Centro de Iquique de forma
ambulatoria.

Se ha programado la habilitacién de la
Unidad de Corta Estadia, ubicada en
Centro privativo de Coronel para el mes
de diciembre del 2009.

4.7 Desafios para la Oferta Programatica

+ La necesidad de establecer y reforzar politicas de prevencion en consumo de
alcohol, como por ejemplo, “Intervenciones Breves para el consumo de riesgo y
perjudicial de alcohol” en atenciéon primaria, campafias de prevenciéon del
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consumo de alcohol
vulnerables.

dirigidas a la poblacién escolar de colegios mas

Profundizar el trabajo y complementariedad con instituciones publicas y
privadas enfocadas a la prevencion y tratamiento de consumo de alcohol en
jévenes, como Chile Crece Contigo y Previene, entre otras.

Enfatizar y fortalecer el trabajo que se realiza a nivel local, en cada una de las
comunas y regiones de nuestro pais, articulando las distintas redes que
trabajan en beneficio de los jovenes, con la finalidad de prevenir y detectar el
consumo de alcohol.

Capacitacion y entrega de herramientas a los educadores de trato directo vy
equipos técnicos (asistentes sociales, psicélogos, entre otros) de los centros
privativos de libertad en el tema de consumo de alcohol.

Relevar la necesidad de establecer programas especializados para trabajar el
tratamiento de alcohol en jovenes infractores de Ley.

V. ORGANIZACION DE LA RUTINA EN EL CENTRO

5.1. Organizacion de la Rutina Diaria

La rutina diaria del centro, se confecciona teniendo como eje las actividades
educativas que alli se imparten —escuela y proyecto de reinsercién educativa (ASR) en
trabajo complementario y colaborativo, o sélo este ultimo en los casos de los centros
sin escuela-. La rutina debe contemplar aproximadamente 14 horas de actividades

diarias.

Carga horaria para rutina segun nivel educativo:
Educacion basica (incluye a jovenes con analfabetismo)

Actividad Carga horaria diaria Carga horaria semanal
(hrs) (hrs)

Ducha y aseo 1 7
Comidas 3 21
*Educacidén 3 18
(escuela/ASR)
Visitas y venusterio 6
Manejo de casos 3
Recreacion y tiempo libre 1 7
Talleres psicoeducativos 4
Talleres deportivos 4
**Programa de familia e 5
integracidén social
**Capacitacion laboral 10
**Programa de conducta delictual 6
Programa de tratamiento del 6
consumo (Conace)
Programa de Salud mental 4
Descanso 1 7
Totales 9 105

Se considera también los dias sébado para atencién de ASR.

**S0lo para CRC.
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Educacion Media Humanista Cientifico-Técnico Profesional

Carga horaria semanal

Actividad Carga horaria diaria (hrs) (hrs)

Ducha y aseo 1 7
Comidas 3 21
*Educacion 4 24
(escuela/ASR)

Visitas y venusterio 6
Manejo de casos 3
Recreacion y tiempo libre 1 7
Talleres psicoeducativos 4
Talleres deportivos 4
**Programa de familia e 2

integracion social

**Capacitacion laboral 10

**Programa de conducta delictual

Programa de tratamiento del
consumo (Conace)

Descanso 1

6
6
Programa de Salud mental 4
7
1

Totales 9 1

Se considera también los dias sabado para atencion de ASR.
**S6lo para CRC.

La carga horaria minima de actividades de los/as adolescentes, de lunes a
viernes, es de 9 horas. Las 5 horas restantes deben ser distribuidas durante la
semana, en virtud de los objetivos de cada PII. En estas horas, se encuentran las
instancias de motivacion al inicio del dia y cierre reflexivo de cada jornada (1 hrs.) por
parte de los ETD; capacitacion laboral y programas (4 hrs.). Si aun asi queda horario
disponible, este ha de utilizarse en atencién educativa, con apoyo del ASR, y
recreacion a cargo de los ETD.

Para el dia de visita entre lunes y viernes, las actividades son ducha y aseo,
comidas, educacion, recreacién y tiempo libre.

Para los fines de semana:

- A Carga horaria
Actividad Carga horaria sabado domingo
Ducha y aseo 1 1
Comidas 3 3
ASR 1 0
Actividad religiosa 1 1
Visitas y venusterio 0 3
Recreacion y tiempo libre 2 2
Talleres psicoeducativos 1 1
Talleres deportivos 2 1
Descanso 2 2
Programas 1 0
Totales 14 14

Se deben realizar pausas de aproximadamente 10 minutos entre cada actividad,
las cuales se organizaran en bloques de 45 minutos, para favorecer la atencion vy
concentracion de los/las jévenes. La mayoria de las intervenciones son grupales a
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excepciéon del manejo de caso, y de alguna intervencion terapéutica o psicopedagdgica
individual. Esto dependera del caso en particular y de sus necesidades o fortalezas.

Los horarios especificos de la rutina de cada casa han de ser genéricos, con
base en lo educativo, pero flexibles a los avances o retrocesos en el proceso de
intervencion individual de los/las jovenes; considerando ademas recursos humanos e
infraestructura para la implementacion real y efectiva de la rutina, ademas de los
intereses de los/las jovenes por ciertas actividades de fin de semana como por ejemplo
las educativas, recreativas o religiosas.

A cargo de la planificacién de la rutina, estara el terapeuta ocupacional, en caso
que en el centro que no hubiese este profesional, el coordinador socioeducativo del
centro tomara esta tarea; la cual se realizard en conjunto con el coordinador de cada
casa, ademdas de un directivo de la escuela y del ASR (total de 4 personas). La
implementacion, coordinacion y supervision de las actividades, quedan en
responsabilidad del jefe técnico del centro y los coordinadores de casa, quienes
recibirdn los insumos desde el mismo terapeuta ocupacional o coordinador
socioeducativo, para tener la vision global de la rutina e ir haciendo regularmente
(cada 1 mes minimo) las modificaciones que sean necesarias a cada caso.

5.2. Funciones del Profesional Encargado de Caso (PIC) y Profesional de
Intervencion Clinica (PEC)

5.2.1. Encargado de caso

El encargado de caso debe elaborar un cronograma mensual de trabajo que coordine y
asegure la realizacién de una intervencion en ambito individual familiar y social-
comunitario en base al total de casos que tiene a su cargo (junto al equipo de
intervencion directa), considerando las siguientes acciones:

e Acciones de acogida cuando un adolescente ingresa al centro.

e Recopilar los antecedentes, planificar y realizar la evaluacion inicial y primer
plan de intervencion individual (PII) de cada adolescente que ingresa a cumplir
condena.

e Planificar y convocar a los participantes para realizar las reuniones de analisis
de casos y elaborar la profundizacién diagndstica e informes de avance
mensual, asegurando que cada adolescente sea evaluado, a lo menos una vez
al mes.

e Con el apoyo del defensor elaborar informes para conseguir beneficios de

salida, sustitucion y remision de condena.

Supervisar el cumplimiento de los objetivos del PII.

Coordinar el manejo de caso

Realizacién programa de insercion comunitaria.

Elaboracién Plan de insercidon social para el egreso.

Elaboracién informe del cumplimiento.

Apoyar al interventor clinico en la realizacion de la terapia familiar y

seguimiento a los resultados, en la medida de las necesidades.

5.2.2. Interventor clinico

El Profesional de Intervencidon Clinica (psicdlogo) debe realizar intervenciones en el
ambito individual y grupal de los casos que tiene a su cargo en una légica de
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planificacion coordinada con el profesional encargado de caso, educadores de trato
directo, ASR, etc. considerando principalmente las siguientes acciones:

5.3.

Realizar evaluacién diagnodstica del adolescente.

Participar en la elaboracion del PII.

Programar, ejecutar y evaluar intervenciones clinicas y/o terapéuticas, de
acuerdo a las necesidades del adolescente, tanto a nivel individual como
familiar, con una frecuencia semanal.

Evaluar el avance del proceso, a través del registro de los objetivos alcanzados.
Convocar y dirigir reuniones clinicas de equipo interventor (casa).

Coordinar acciones con dispositivos externos (escuela, CONACE, etc.)
Supervisar y acompaifar el trabajo de ETD, realizando retroalimentacién técnica
de los procesos.

Favorecer y mantener comunicacién permanente con profesional PEC.

Participar en las actividades de analisis de casos.

Organizacion de la Supervision Clinica

Para otorgar una atencion de calidad a los usuarios, los equipos que intervienen

directamente con los/as adolescentes requieren del apoyo de un supervisor clinico. Las
capacitaciones, normas y procedimientos escritos no son suficientes para implementar
un programa de tratamiento que incorpora conceptos y miradas nuevas, por lo que es
fundamental el contacto personal, directo y periédico con el equipo clinico. Este
contacto directo permite:

Desarrollar habilidades que posibiliten al equipo pensar respecto de su practica
clinica.

Identificar y analizar dificultades de implementacion de las Orientaciones
Técnicas.

Anticipar dificultades potenciales en el desarrollo del programa de tratamiento y
dar orientaciones para prevenirlas.

Apoyar la resolucion de entrampamientos (fracasos o errores) en un proceso de
tratamiento y dar orientaciones practicas que puedan ser aplicadas por los
equipos.

Detectar necesidades especificas de asesoria y gestionar el recurso para
atenderlas (bibliografia, asesoria de experto externo, etc.)

Revisar experiencias especificas (éxitos y fracasos) y aprender para el futuro.
Identificar y transmitir a otros equipos de tratamiento, practicas que potencien
la calidad de las prestaciones.

Recibir retroalimentacion que permita ir mejorando las orientaciones del
programa de tratamiento.

Entregar apoyo y estimulo al equipo de tratamiento para disminuir procesos de
agotamiento y sobrecarga frecuentes.

Las actividades de supervisidén clinica son altamente complementarias con las

actividades de asesorias técnicas. La supervision corresponde a la observacion de las
condiciones en las cuales se desarrolla cada programa de intervencién y la evaluacion
de la concordancia de las mismas con lo estipulado en las Orientaciones Técnicas.

La supervision clinica en los Centros se realiza cada quince dias y estd a cargo de un
supervisor clinico que forma parte de un equipo externo al Centro.

-35-



VI. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL REGLAMENTO

6.1. Disciplina y Manejo de Conflictos Criticos

6.1.1. Disciplina y convivencia

La seguridad, la disciplina y el manejo de situaciones criticas en los centros
privativos de libertad, son pilares basicos para asegurar la adecuada convivencia, el
bienestar y la integridad fisica tanto de los y las adolescentes como del personal abocado
a su cuidado y rehabilitacion.

El equipo del centro debe confeccionar un Reglamento Interno en virtud de lo
expuesto en la ley 20.084 que contenga derechos y deberes de los jévenes y asegurar su
publicacion en afiches que deberdn estar presentes en todas las zonas del centro,
explicitando aquellas conductas constitutivas de faltas y sus sanciones procurando la
comprension cabal de las normas disciplinarias y de convivencia al interior del centro. Se
deben especificar las sanciones asociadas y los incentivos cuando los adolescentes
cumplen con lo estipulado.

A su vez se debe promover la confeccion de un Cédigo de Convivencia'*,
documento construido por todo el equipo del centro y con la participacién activa de los/las
jévenes, en funcidn de principios y valores como el respeto mutuo, solidaridad,
cordialidad en el trato, etc.'®.

Un aspecto importante en relacion a la disciplina es la participacion de los/as
jovenes en las actividades que promuevan el compromiso con su propia formacion y el
reconocimiento de responsabilidades y toma de decisiones. Para esto se propone un
modelo de trabajo denominado “asamblea”, en el cual se desarrollan elementos como la
comunicacién, reflexién, debate, critica y respeto por los criterios del otro, siendo un
espacio para manifestar las opiniones, donde se regulan los procedimientos y se aprenden
estrategias para aprender a ser responsable y comprometidos con los valores sociales y
democraticos. Un ejemplo de este tipo de experiencia es la del Consejo de cabafas, que
se establece como un estamento democratico que integra a los jévenes, y el equipo del
centro en la toma de decisiones del funcionamiento interno del centro.

6.1.2. Manejo de conflictos criticos

Se deben distinguir los procedimientos disciplinarios concernientes a lo dispuesto
en el art.115 del Reglamento de la ley N°© 20.084, en relacién a la infraccion del
reglamento del centro, de las acciones que se lleven a cabo durante un conflicto critico.
Dicho articulo senala la conformacidon de una comision encargada de evaluar las
circunstancias del evento critico, su gravedad y el dafo causado asegurando la
proporcionalidad de la sancién en el caso que lo amerite, excluyendo los casos de
transgresion por descompensacion psiquiatrica y/o intento de suicidio.

Se propone para el manejo de conflictos criticos un modelo que integra el aspecto
disciplinario y el socioeducativo, considerando el principio del interés superior del
adolescente, es decir, privilegiando su bienestar y desarrollo. EI modelo distingue tres

4 Ver Anexo Guia Operativa Cddigo de Convivencia.

15 Esto favorece y complementa el sistema de control disciplinario, que se enmarca en lo que indica la ley
20.084 en sus articulos 45 y 46, y apunta a evitar acciones arbitrarias, o la aplicacién de reglas segin el humor
del momento o la sobre utilizacion del criterio particular, potenciando iniciativas orientadas a establecer
sistemas de incentivos a partir del cumplimiento del orden interno y el respeto entre pares, y entre jévenes y el
equipo del centro. Ademas conlleva la aplicacién de sanciones proporcionales a la falta, asegurando el respeto
por la dignidad humana de acuerdo a las normas internacionales, nacionales y del mismo centro.
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niveles de intervencién frente a la crisis, que son entendidas como parte de un proceso
total:

1° Nivel. Intervencion Inmediata: estara a cargo del personal que se encuentre mas
proximo al lugar donde sucede la crisis especialmente educadores de trato directo vy
guienes deben intervenir a modo de reducir los niveles de tensién y riesgo que la
situacién implica tanto para el/la joven o los/ las jovenes involucrados, el resto de los
jévenes y el equipo de intervencién, conteniendo a el /la joven estableciendo un contacto
empatico, comprensivo pero firme que le permita ejercer el control sobre la situacion,
recobrar el equilibrio y el funcionamiento anterior a la crisis.

La medida de separacién de grupo es una modalidad aplicable cuando la
seguridad personal del adolescente o del grupo se vea amenazada. Debe llevarse a cabo
en un lugar especialmente acondicionado para tal propdsito como medida de seguridad y
por ningun motivo debe realizarse en la habitacién del/la joven, no constituye jamas pena
de aislamiento, no pudiendo ser aplicada mas alld de 12 horas continuas, debiendo contar
con la presencia obligatoria de un educador y evaluaciones periddicas de la evolucién del
estado de descompensacién. En el caso de intento de suicidio o de una descompensacion
de tipo psicética el/la joven debe recibir atencidn clinica y psiquiatrica especializada, solo
en estos casos y mediando evaluaciones consensuadas del estado del / la adolescente
cada 12 horas se podra extender el tiempo hasta un maximo de 7 dias (Reglamento de la
Ley 20.084 art.75).

En el caso de que el evento critico escale en su nivel de violencia o se mantengan
luego de brindar las intervenciones estipuladas para manejo de crisis por parte del equipo
y no conseguir el objetivo esperado, se solicita el ingreso de personal de GENCHI para
restablecer la seguridad en el establecimiento, garantizando que el procedimiento
resguarde el respeto a la dignidad de las personas y que no se atente contra la salud
fisica y mental del joven (ver: Res. Exenta N° 635/B, Res. Exenta N° 312/B).

292 Nivel. Intervencion terapéutica de la crisis: Esta intervencion la lleva a cabo el
profesional de intervencidn clinica quien evalla los factores desencadenantes del conflicto
critico (personales, grupales y contexto) evaluando el impacto de la crisis sobre su
funcionamiento. Ademas, debera definir objetivos terapéuticos y/o derivacion a la red
interna (Conace) o externa (hospitales) si el caso lo amerita.

39 Nivel. Intervencion institucional preventiva y pro-activa: Implica la participacion del
jefe técnico, encargados de caso, coordinadores, PEC y PIC. Tiene como objetivo generar
espacios de reflexion que permitan afrontar las consecuencias de las crisis ya vividas a
nivel del grupo de jovenes, funcionarios y a nivel institucional, evaluando el impacto del
evento critico sobre el equipo y generando estrategias de prevencién y mecanismos
institucionales que permitan enfrentarlos de mejor manera.

6.2. Visitas y Derecho a Venusterio

Las visitas a los centros se realizaran dos veces por semana, siendo los dias
miércoles y domingo durante el dia. Esta actividad tiene que ser un espacio de
encuentro del/la joven con sus familiares, que sélo puede ser utilizado para
intervenciones familiares y/o entrevistas si se ha especificado previamente con los
involucrados, para no generar molestias en dicha instancia por parte de los
profesionales de intervencion. La supervision interna de las visitas, esta a cargo de los
coordinadores de casa y ETD.

-37 -



Respecto del venusterio, el/la joven debera informar que mantiene una relacion
estable con su pareja; por su parte el centro debera brindar orientacion en salud,
derechos sexuales y reproductivos, para evitar embarazos no deseados vy
enfermedades de transmision sexual. Este espacio, se desarrollard en un clima de
privacidad e intimidad, en un horario distinto de los de las visitas.

6.3. Consideraciones Especiales

6.3.1. Normas Especiales para Mujeres

El Reglamento de la ley 20.084 contempla normas especiales para el
tratamiento de mujeres en cumplimiento de medidas o sanciones establecidas por ley.
Estas deben garantizar la consideracion plena de las necesidades y requerimientos
especiales que exige su condicién de género. Las condiciones y procedimientos
especiales relativos a la intervencion en centros privativos de libertad con poblacion
femenina estdn normadas en la Res. Exenta N° 308/B de SENAME que aprueba
Instructivo de procedimientos relativos a las normas especiales para mujeres en los
centros de privacion de libertad administrados por el servicio.

6.3.2. Consideraciones para la intervencion con jévenes discapacitados.

En el caso de que un joven con algun tipo de discapacidad, ya sea fisica,
intelectual, psiquiatrica, visual, auditiva, etc., el equipo del centro debe garantizar el
derecho a la igualdad de oportunidades en cuanto al acceso a la oferta programatica,
exigencias de accesibilidad y ajustes necesarios para facilitar el acceso a dicha oferta
(Tiempo libre y Recreacién; Educacion; Formacién laboral; Salud, etc.,) asi como el
normal desplazamiento tanto dentro del centro como en las salidas que requiera
realizar. Asi mismo se deben generar condiciones para prevenir conductas de acoso
que atenten contra la dignidad de las personas o bien creen un entorno intimidatorio,
hostil, degradante u ofensivo'®. De esta forma, el equipo debe generar condiciones de
privilegio en ciertos casos que el tipo de discapacidad, gestionando medios en el
mismo centro, o bien, generando la solicitud al nivel regional y central.

16 Art. 8 y Art. 28 de la Ley 20.422 que establece normas sobre la igualdad de oportunidades e inclusién
social de personas con discapacidad.
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ANEXO: FICHA MEDICA

Datos Personales

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Fecha de Nacimiento Sexo R.U.T.
Hombre |:| Mujer |:|
Escolaridad Lugar de residencia durante los Ultimos 5 | Personas con quien vive.
afios.
Asiste Si No D
Ultimo afio cursado I:I

Antecedentes familiares

Si es afirmativo marque con una cruz ¢ha habido en su familia casos de...?

E Cancer Enfermedades al rifion Consumo problematico de drogas
Diabetes Enfermedades Cerebrovasculares Alcoholismo
Enfermedades al corazén Enfermedades Mentales Trastorno ansioso
Hipertension Suicidio Esquizofrenia u otra psicosis
Otros
Habitos de Tabaco
1.- ¢Fuma actualmente? N |:| NO |:|

2.- En caso de de ser negativo, ¢fumaba anteriormente? SI |:| NO |:|

3.- ¢A qué edad empez6 a fumar? 4.- Numero de cigarros diarios
Habitos de Alcohol

a) éIngiere bebidas alcohdlicas? Si D No |:| ¢Desde cuando?

b) Clase

c) Frecuencia: D diaria D semanal D quincenal D ocasionalmente

e) ¢Generalmente llega al estado de embriaguez? Si |:| No D

Habitos de drogas

a) ¢Alguna vez ha usado marihuana, cocaina, pasta base, solventes o algun otro tipo de droga psicoactiva o estimulante?

si ] N []

b) De ser afirmativo, tipo de droga, frecuencia y Ultima ocasion

c) ¢Ha recibido tratamiento con relacién al consumo de drogas psicoactivas?
si [ no [

d) ¢Pertenece o ha pertenecido a instituciones para su rehabilitacion?

Si|:| No|:|

- 4] -




Habitos alimenticios y deportes

a) ¢Ha variado su peso durante el Ultimo afio? b) éRealiza regularmente alguna actividad fisica? Si |:| No |:|
Si D No D c) Tipo de ejercicio y frecuencia

Kgs. Aumentados Kgs. Disminuidos

Causa

Antecedentes personales y padecimiento actual

a) ¢Padece actualmente alguna enfermedad? Si|:| No D
b) En los ultimos 24 meses, ¢ha consultado con algin médico? Si |:| No |:|

c) éEsta usted sujeto a cualquier tratamiento médico? Si |:| No D

d) éHa consultado por alguna enfermedad infecciosa por transmision sexual? Si |:| No |:|

e) éLe han dicho que tiene el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)?  Si |:| No |:|

f) ¢Ha recibido tratamiento en relacién con cualquiera de las categorias anteriores? Si D No D
Otros

En caso de ser mujer, padece o ha padecido de

a) ¢Enfermedades de las glandulas mamarias?  Si D No D

b) ¢Enfermedades de los ovarios? Si |:| No |:|
c) éEnfermedades del Utero? Si D No |:|
d) ¢Esta embarazada? Si D No |:|

En caso afirmativo: Semanas de gestacion:

Fecha de la ultima regla:

e) Antecedentes gineco-obstétricos: Gesta |:| Abortos I:l Cesérea D
f) éSe le ha practicado algin Papanicolau? Si |:| No |:| Fecha
Resultado
Odontograma
3 UF“ E RIOR

“ﬁ”Cm”U”W”“UUD

DERECHA . r IZQUIERDA
OCH}U|WJHULWHEHWOCN3G
INFERIOR Ausencia
Prétesis
Amalgama

Observaciones generales al aspecto fisico de la persona

Observaciones generales al aspecto comportamental de la persona
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