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MAT.: Envia Lineamientos PRAIS 2015

SANTIAGO, () 3 FEB, 2015

DE : DRA. ANGELICA VERDUGO SOBRI}L
SUBSECRETARIA DE REDES ASIST%NCIALES
|

A : SEGUN DISTRIBUCION

m

stimados Directores:

En el marco del desarrolic del Programa de R‘eparacién y Atencién Integral (PRAIS), se envian los
I#\eamientos programaticos para el afio 2015. ‘
Respecto de la ejecucion programatica indicar el gestor de red, debe procurar que el trabajo del Programa
considere: !

Asegurar una politica de rehabilitacién con una adecuada gestion de presupuesto que permitan la
sponibilidad y accesibilidad adecuada a la red asis{tencial.

El sistema de salud en su conjunto debe garantizar que las victimas de lesa humanidad/usuarios PRAIS
tengan acceso a los servicios de rehabilitacién a la brevedad posible, con criterios de calidad y satisfaccidn
suaria.

Facilitar el desarrollo continuo de capacitacién de un ndmero suficientes de trabajadores de Ila red
istencial para cubrir adecuadamente la demanda y garantizar la calidad de la reparacién.

Sistematizar y analizar la informacién, con una |continua recopilacion de los datos desglosados a fin de
aluar las estrategias, para garantizar la maxima eficacia de los SS en beneficio de los usuarios PRAIS.

Considerar la perspectiva de género y pertinencia territorialidad
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Solicito a ustedes envien al 18 de abril a esta Subsecretaria, Plan de Trabajo definido para el afio en curso de
s equipos PRAIS, debidamente firmado por la direccién del Servicio de Salud, e informando el nombre del
Coordinador de Programa en la Direccién del Servicio de Salud, con su respectivo correo electrénico y
eléfono institucional.
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Finalmente indicar que, respecto de los informes que se requieren sobre los avances de la ejecucién del Plan
e Trabajo 2015, los cortes seran a Junio y Noviembre del afio en curso.

Q.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

A VERDUGO SOBRAL
E REDES ASISTENCIALE
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STRIBUCION:
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Directores 29 Servicios de Salud.
Subdirectores Médicos 29 Servicios de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Archivo PRAIS
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Documento elaborado por Equipo PRAIS MINSAL.




I. INTRODUCCION

| presente documento, se

Programa de Reparacion Int

Estos lineamientos estan acorde ¢
de Derechos humanos: "se debe
en dictadura, adecuando la norm

objetivo...

consecuencia, debera existir

programaticos del Ministerio de

de no repeticibn a las victimas

La politica de reparacién integral y
acorde con los tratados
adscrito nuestro pais, asi
nacionales;

usuarios PRAIS.

asegurando por tant

Resulta menester garantizar y es
en su conjunto, a través de los

Gestor de Red, que:

lesa humanidad/usuarios PRA

rehabilitacion a la brevedad

satisfaccion usuaria.

adecuada a las prestaciones de
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Asistenciales para garantizar el dere

represion politica ejercida por el est

internaci

como

q
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El sistema de salud en su conju

Asegurar un programa de reha

gestion presupuestaria que pe

plasman los lineamientos a seguir en el
egral en Salud (PRAIS).

on el Programa de Gobierno en materia
continuar con la exigencia de verdad,
Ds crimenes de lesa humanidad ocurridos
ativa y los medios necesarios para tal
s desafios no sélo en cuanto a las
) la dictadura, sino también en cuanto a
En

lineamientos

hos  surgidos. en democracia.”.
rrespondencia en los
5alud y de la Subsecretaria de Redes
echo a la reparacion integral y garantias
de lesa humanidad afectadas por la

ado Chileno.

el derecho a la rehabilitacidn debe estar
onales de reparacion a los cuales ha
las

también a leyes y normativas

0, la oportunidad y satisfaccion de los

de responsabilidad de la Red Asistencial

oportes estructurales existentes® y del

nto debe garantizar que las victimas de

IS tengan acceso a los servicios de

posible, con criterios de «calidad vy
bilitaciéon/reparacion con una adecuada
rmitan la oportunidad y accesibilidad

salud. En ese sentido, se debe priorizar

ACHELET 2014-2018, obtenido en,

ratégico para el funcionamiento y articulacion de la Red
de Salud (RISS) para asegurar el cumplimiento de los 6




Ot

la entrega de ayudas técnichs por articulo 10 ley 19.992,

disminuir listas de espera, acceso a farmacos que no estan disponible

en el arsenal institucional y otras prestaciones y actividades de salud,

de acuerdo a la realidad local, en coherencia a lo indicado en el articulo

7 de la ley 19.980.

En relacién al recurso humano,

con un

este debera ser altamente competente y

perfil acorde a la gestion de reparacion integral. Se deberd

asegurar la continuidad en los ¢contratos a los funcionarios y desarrollar

un programa de higiene labora

riesgos psicosociales asociados

biopsicosocial.

del recurso humano relacionado con los

al trabajo de reparacién del trauma

Facilitar el desarrollo continuo de capacitacion de un nimero suficientes

de trabajadores de la red as

demanda y garantizar la calidad

Sistematizar y analizar la inforn
los datos desglosados a fin de e
maxima eficacia de los Servicic
PRAIS vy la optima gestion del p
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de la atencién y la reparacion.

nacion, con una continua recopilacion de
valuar las estrategias, para garantizar la
)s de Salud en beneficio de los usuarios

fograma.

En concordancia con lo anterior, estos lineamientos vienen a ser la suma de

las visiones Gubernamentales, Ministeriales, funcionarios PRAIS y usuarios

PRAIS organizados.

II. Enfoque estratégico

orgar Reparacién Oportuna y eficienFe a los usuarios del Programa, asi como

Valores:

€n

también acercar el Estado y su rol de garante de la Reparaciéon Integral y

Rehabilitaciéon en Salud, mediante coordinacion inter e intrasectorial eficiente,

y acciones dialogantes y transformadoLas que promuevan la participacion de la

poblacién usuaria en el proceso de rep?racién y recuperacion del sujeto social.

Liderazgo: El equipo humano, funcionarios pubicos y garantes del Estado

Chileno en materia de reparacion, serd proactivo, actuara con una ética basada

los DDHH cumpliendo a cabalidad las leyes vigentes y los tratados



internacionales en materia de DDHH |y el derecho a la rehabilitacion,
con competencias técnicas,

fu
ge

entusiasmo y compromiso desarrollara sus
nciones. Planteara soluciones o medidas en los diferentes escenarios; sera
nerador de didlogo y sinergias entre los actores, con capacidad de movilizar
conducir la politica de reparacidén desde su Servicio de Salud.

ansparencia:

Las acciones serdn transparentes i
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nterna y externamente. Asumiremos lo
rores y actuaremos frente a ellos; daremos a conocer nuestra actuacion,
mostraremos resultados (aciertos - errores).
- Hacia los usuarios, daremos informa
ge

- Nuestra gestion transparente genera

cidon oportuna, clara, suficiente y Gtil sin
nerar falsas expectativas.

ra confianza hacia la entidad.
CrLatividad:
-Tr“ascenderemos la rutina con propuestas innovadoras.
- Innovaremos para el cambio y mejor

Trabajo en equipo:

maremos esfuerzos, saberes y expe

Compromiso:
-Realizaremos el trabajo con conviccién y entrega.

as en las respuestas.

riencias.

Nuestra intervencién estard centrada en el usuario, con una relacion

reparatoria de parte del Estado chileno en concordancia con criterios de

inthralidad, oportunidad y satisfaccion usuaria.
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inificacion:

Co perspectivas a considerar a la ho
Accion Transformadora: Respond
finales que hace PRAIS para los u
Chileno?
Condiciones de Servicio: Respon

nivel del servicio que prestemos?, ¢

Financiera: Responde a
presupuestario para impulsar los re

y frente al Estado?

Estado?

tanto para los usuarios del progra
necesitamos que se proporcionen co

la Pre

lograr consistentemente los result

ra de planificar:
e a la pregunta, {Cudles son los aportes

suarios como representante del Estado

de a las preguntas, ¢Qué se requiere a
ipara qué los beneficios que buscamos?,
ma y como para el Estado, ¢{Por qué
mo se tiene previsto?
gunta ¢éQué debe lograrse a nivel

sultados de PRAIS frente a los usuarios

Procesos: Responde a la pregunta, ¢Cdmo deben ser los procesos para

ados que esperan los usuarios y el




III. Lineamientos estratégicos

A continuacibn se entregan la
elaboracién de los indicadores de
deben ser construidos de acuerdo

Servicio de Salud.

La reparacion integral debe apuntar

victimas, razén por la cual
disefio e implementacion de los

quienes han visto violada su integr

la sociedad, la capacidad de ser ac

anterior en concordancia a
complementariedad entre derecho
sujeto colectivo.
noviembre de 2014, los usuarios

énfasis tematicos:

Politica de Reparacioén en el con

Revisidon y modificacion de

consulta a los usuarios y otr

la necesidad de unificar criter

como también el ingreso ha

Reformular la implementacior

Mayor gestion financiera.

emy

Es asi, que en la:

Mejorar acceso y oportunidez
PRAIS. Que PRAIS sea una ¢

s

5 2015:
s consideraciones generales para la
los lineamientos afio 2015, los cuales

a la pertinencia y territorialidad de cada

ra restituir la calidad de ciudadano a las
lea mecanismos participativos para el
programas de reparacion, dandole a
dad como individuo y como miembro de
gentes de decisiones que los afectan, lo
la integralidad la

que implica

s como individuo y como parte de un

5 macro zonales realizadas en octubre -

y funcionarios, realizaron los siguientes

texto de Salud Publica:
la Norma Técnica, algunos sefialan con
0s con consulta a los equipos. Se repite
rios de acreditacion a nivel nacional. Asi
sta la tercera generacién sin distincion.
1 del articulo 10 de la Ley N° 19.992.

ad de la atencion, prioridad al usuario

ondicidn que otorgue prioridad.

Vinculacion Equipos PRAIS con agrupaciones de Usuarios:

- Implementar instancias regula

agrupaciones y equipos PRAIS.

res y programadas de intercambio entre




PRAVS

Participacién del equipo en actividades organizadas por las
agrupaciones. ‘
Establecer instancias para que usuarios PRAIS puedan participar en

la toma de decisiones en presupuesto y gestién del programa.

Insercion de PRAIS en Ia Red Asistencial:

Pan

En

En

Realizar seguimiento y gestidn de las interconsultas en la red.
Realizar derivacion asistida a|la red cuando corresponda.

Generar instancias de autocujdado para los equipos PRAIS.

Resolver listas de espera, si es necesario, recurrir a la compra de
servicios especialidades médicas.

Gestionar resolucién administrativa con dedicacién de horas para los
Facilitadores PRAIS de APS.

a generar un enfoque integral, se deben considerar ademas:

relacion a la Gestion del Programa desde los Servicios de Salud:

Se debe realizar un trabajo de articulador de la red asistencial para
con los usuarios PRAIS.
Debe acompafar, supervisar|y monitorear el trabajo de los equipos
especializados PRAIS.
Realizar un informe respecto al funcionamiento del programa.
Realizar reuniones de Programas con los funcionarios y también con
las agrupaciones de usuarios.
Gestionar capacitaciones vy |actividades de autocuidado para los
equipos PRAIS.
Gestionar la existencia de | un Facilitador PRAIS en todos los
establecimientos de salud de la jurisdiccion de su Servicio, con
resolucion o decreto. ‘
Gestionar campafas de difusion del Programa.

Posicionar al Programa en la red Asistencial, mediante Ia
presentacion en instancias como el CIRA entre otras.

Articular al intersector en la tematica de reparacion

relacion a la intervencion clinica de los equipos PRAIS:
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Se deben realizar planes de
usuario que se encuentre ba
conjunto con el paciente.

Se debe mantener un registr
Acreditaciones realizadas seg
Carpetas del Programa con t
evaluacion psicoldgica, médic
Visita domiciliaria inasiste
diagnostica y realizar inte
cuando corresponda.
Sesiones de psicoeducacién
fomento del apoyo terapéutic
Reuniones clinicas del Equipg
de intervencion, derivaciones

los usuarios que presenten di

nsiderando, el trabajo realizado du
ordinadores PRAIS de los 29 SS vy ¢

>jorar el acceso oportuno y prioritaric

sefalaron diversas acciones para |
oridad y oportunidad de atencion er
del

rticipacion de profesionales PRAIS

ibilizacion programa mediar
rivacion; Coordinacion mas cercana
acciones del programa y equipos PR
hecialidad; capacitacion permanente
baracion; difusion de las leyes de re

orizacion PRAIS en los compromisos

mentar la confianza en las politica
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n lo anterior, se espera mejorar la s

uario PRAIS, aumento del bienesta
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PRAL

tratamiento integral por cada

jo control, con objetivos construidos en

o de la poblacion bajo control.

Un norma técnica vigente.

odos los instrumentos (ficha de ingreso,
a).

0 evaluacion

para completar

rvencion psicosocial familiar/ambiental

para comprension de la enfermedad y
0.

para seguimiento y elaboracién de plan
asistidas y adherencia a tratamiento de

agnostico de Salud Mental

rante la Jornada nacional 2014 con los

ronsensuando que el objetivo central es

) para los usuarios PRAIS.

ograr el objetivo: Oficio formalizando la
1 salud para los usuarios del programa;
ite de difusion

campaha nacional;
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5 en la definicion de los flujos de
con Fonasa; formalizar por resoluciones
RAIS; Compra de servicios o atencién de
a funcionarios de la red en politicas de
2paracion a la comunidad, incorporar la

de gestidn, entre otras.

atisfaccion usuaria y calidad de vida del
r subjetivo, disminuir la comorbilidad,

s de reparacion, lo que permitiria una

onstruccion del sujeto social.

Indicadores Estratégicos 2015

Ob

jetivo Estratégico

Indicador Meta
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PRA\

Mejorar acceso y oportunidad de la (Son de | (Son de elaboracién

atencion al usuario PRAIS elaboracion Local) | Local)

Resolver listas de espera: de|| (Son de | (Son de elaboracion

examenes de imagenologia, etc. elaboracion Local) | Local)

Implementar instancias regulares y|| (Son de | (Son de elaboracion

programadas de intercambio entre | elaboracién Local) Local)

agrupaciones y equipos PRAIS

Establecer instancias para que|| (Son de | (Son de elaboracion

usuarios PRAIS puedan participar en|| elaboracién Local) | Local)

Ia| toma de  decisiones en

pw"esupuesto y gestién del programa.

Elaboracién de planes de tratamiento || (Son de | (Son de elaboracion

integral por cada usuario que se | elaboracién Local) Local)

encuentre bajo control, con objetivos

construidos en conjunto con el

paciente

Realizar actividades de difusion en la | (Son de | (Son de elaboracion
elaboracion Local) | Local)

comunidad, con el intra e intersector.

Se entendera por:

o
El

m

e€s

Indicador

bjetivo Estratégico

tablecen de acuerdo al periodo del p

an estratégico.

objetivo estratégico es la descripcion del propésito a ser alcanzado, que es

edido a través de indicadores y sus correspondientes metas, las cuales se

Los indicadores son enunciados que permiten medir el cumplimiento de

objetivos, facilitando su seguimiento. Los indicadores pueden ser cuantitativos

y cualitativos.
Los indicadores cuantitativos se def
ejemplo, la cantidad de mujeres que t
co
sa
ciudadanos, consumidores o benefic
su

muy bueno, bueno, regular o malo del

n los hombres). Los indicadores cual

tisfaccion, estados de animo, aproba

ministro de bienes y servicios (por

inen como medidas de cantidad (por
ienen acceso a internet en comparacion
itativos indican percepciones, niveles de
cion o comportamiento por parte de los

‘iarios frente a las instituciones o el

ejemplo, la calificacién del 1 al 5 como

servicio de salud).




Meta
Es el valor numérico proyectado del indicador.

Anexo:

Pauta de Supervision a aplicar en forma Semestral:

- Primer corte junio 2015
- Segundo corte noviembre 2Q15
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