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A: SEGUN DISTRIBUCION

Junto con saludar cordialmente, en el marco del desarrollo del Programa de Reparacion y Atencion integral
(PRAIS), se envian los lineamientos programaticos para el afio 2016.

Respecto de la ejecucion programatica indicar que el gestor de red, debe procurar que el trabajo del Programa
considere:

1. Asegurar una politica de rehabilitacién con una adecuada gestidbn de presupuesto que permitan la
disponibilidad y accesibilidad adecuada a la red asistencial.

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

3. Facilitar el desarrollo continuo de capacitacion de un nimero suficientes de trabajadores de la red
asistencial para cubrir adecuadamente la demanda y garantizar la calidad de la reparacion.

4. Sistematizar y analizar la informacion, con una continua recopilacién de los datos desgiosados a fin de
evaluar las estrategias, para garantizar la maxima eficacia de los SS en beneficio de los usuarios PRAIS.

5. Considerar la perspectiva de género y pertinencia territorialidad, para conocer las demandas diferenciadas
con el proposito de dar respuestas mas informadas, mas eficientes, mas focalizadas, mas adecuadas, mas
participativas y mas equitativas.

6. Avanzar en procesos reparatorios de recuperacion de la memoria en el sector salud, en el marco de las
exigencias de verdad y garantias de no repeticion, transitando desde la privatizacion del dano al
reconocimiento social del mismo.

En cuanto a la priorizacion de la atencion planteada en el ORD.N° 2.634/2015, esta se mantendra y se
agregara la priorizacién al grupo de familiares afectados directos de detenidos desaparecidos y ejecutados
politicos.

Solicito a ustedes envien al 29 de abril a esta Subsecretaria, Plan de Trabajo definido para el afio en curso de
los equipos PRAIS, debidamente firmado por la direccion del Servicio de Salud, e informando el nombre del
Coordinador/a de Programa en la Direccién del Servicio de Salud, con su respectivo correo electrénico y
teléfono institucional.

Finalmente, indicar que se deberan enviar los informes correspondientes a los avances de la ejecucion del
plan de trabajo 2016, los cortes seran a junio y diciembre del afio en curso. Las fechas de entrega seran: para
el primer corte el 29 de julio de 2016 y Il corte el 31 de enero de 2017, que el informe anual de gestion y de
gjecucién presupuestaria del PRAIS.

v":::-::m SN
/ "»{ O D
Sin otro particular, saluda atentamel;,té; /gusted & \ \ ¥
g % Y g
/’J {::*\
:'f’ E %
) ’
g n SN
I

@RA GISELAALAS

\Jn D

SUBSECRETARIEDIGE

/

DISTRIBUCION:

.
*

Directores 29 Servicios de Salud.
Subdirectores Médicos 29 Servicios de Salud
Coordinadores PRAIS 29 Servicios de Salud.
Subsecretaria de Redes Asistenciales.
Archivo PRAIS

Oficina de Partes

g

o
A2

.

o
o

.
B

e
o

o,
oo



MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
PROGRAMA DE REPARACION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD (PRAIS)

LINEAMIENTOS PRAIS

ANO 2016

Documento elaborado por Equipo PRAIS MINSAL.




Introduccion

En el presente documento, se plasman los lineamientos a seguir en el Programa
de Reparacion Integral en Salud (PRAIS) para el afio 2016.

Estos lineamientos estan acorde con el Programa de Gobierno que en materia
de Derechos humanos se senala que: "se debe continuar con la exigencia de
verdad, justicia y reparacion en relacion a los crimenes de lesa humanidad
ocurridos en dictadura, adecuando la normativa y los medios necesarios para tal
objetivo... Por tanto, enfrentamos desafios no sélo en cuanto a las violaciones que
se cometieron bajo la dictadura, sino también en cuanto a garantias para aquellos
derechos surgidos en democracia.”*. En consecuencia, debera existir
correspondencia en los lineamientos programaticos del Ministerio de Salud para
garantizar el derecho a la reparacion integral y garantias de no repeticion a las
victimas de lesa humanidad afectadas por la represion politica ejercida por el
Estado chileno.

La politica de reparacion integral y el derecho a la rehabilitacion debe estar acorde
con los tratados internacionales de reparacion a los cuales ha adscrito nuestro pais,
asi como también a las leyes y normativas nacionales; asegurando por tanto, la

oportunidad y satisfaccién de los usuarios PRAIS.

Marco politico técnico de la politica de reparacion integral en
salud: Derecho a la reparacion

La politica de reparacién integral y el derecho a la rehabilitacién en salud debe
estar acorde con los tratados internacionales de reparacion a los cuales ha adscrito
nuestro pafs, asi como también a las leyes y normativas nacionales; asegurando
por tanto, la oportunidad y satisfacciéon de los/as usuarios PRAIS.

Para comprender la responsabilidad que como funcionarios/as del Estado chileno
nos cabe, es menester conocer en profundidad los derechos que debemos
garantizar a las personas portadoras del derecho de reparacion integral en salud
PRAIS.

Con este propdsito, haremos mencidn al articulo 14 de la Convencion contra la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes que el Estado
chileno ha firmado y ratificado, en el que se sefiala que el Estado parte "velara por
que su legislacién garantice a la victima de un acto de tortura la reparacion y el

derecho a una indemnizacion justa y adecuada, incluidos los medios para su
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rehabilitaciéon lo mas completa posible". El articulo 14 es aplicable a todas las
victimas de tortura y otros actos crueles, inhumanos o degradantes (en adelante,
"malos tratos") sin discriminacion alguna.

Se considera que el término "reparacién” empleado en el articulo 14 abarca los
conceptos de "recursos efectivos” y "resarcimiento". Asi pues, el concepto amplio
de reparacion abarca la restitucion, la indemnizacién, la rehabilitacion, la
satisfaccion y las garantias de no repeticidn y, se refiere a todas las medidas
necesarias para obtener reparaciones.

Los Estados partes han de cerciorarse de que las victimas de torturas o malos
tratos obtengan wuna reparacidn plena y efectiva, con inclusion de una
indemnizacion y de los medios para lograr una rehabilitacion lo mas completa
posible.

Se destaca la importancia de que la victima participe en el proceso de reparacion
y que el restablecimiento de la dignidad de la victima es el objetivo Ultimo de la
reparacion.

El principio de Restitutio ad integrum con arreglo al derecho internacional exige la
reparacion del ‘proyecto de vida®' de las victimas de graves violaciones de
derechos humanos y del derecho humanitario. Esto justifica la necesidad de
rehabilitacion como una forma de reparacién, ya que las victimas tienen el derecho
a reconstruir, en lo posible, su vida.

Los principios indican los tipos de reparacién que pueden ser necesarios,
dependiendo de las circunstancias particulares del caso, para proporcionar una
adecuada y efectiva reparacién a las victimas/ sobrevivientes, reconociendo
explicitamente cinco tipos de reparacidon para tales violaciones: restitucion,

indemnizacion, rehabilitacién, satisfaccion y garantias de no repeticion.

Restitucion

La restitucion como forma de reparacidn se refiere al proceso por el cual la sociedad
restablece a la victima en la situacidon en que se encontraba antes de que se
infringiera la vulneracién, teniendo en cuenta las circunstancias concretas de cada
caso. Las obligaciones de prevenir que impone la Convencion Contra la Tortura de
la ONU, requieren que los Estados partes se aseguren de que la victima que recibe
la restitucién no quede en una situacién en que corra el riesgo de que se repitan
la tortura o los malos tratos. En algunos casos, la victima podra considerar que la
restitucién no es posible debido a la naturaleza de la infraccion; no obstante, el
Estado ha de ofrecer a la victima pleno acceso a la reparacién. Para que la
restitucion sea efectiva, se deberd hacer todo lo posible para atender a las causas

estructurales de la infraccién, como cualquier tipo de discriminacion relacionada,




por ejemplo, con el género, la orientacion sexual, la discapacidad, el origen étnico,

la edad vy la religion, asi como cualquier otro motivo de discriminacion.

Indemnizacion

Se refiere al derecho a una indemnizacién pronta, justa y adecuada por torturas o
malos tratos a que se refiere el articulo 14 tiene multiples dimensiones y la
indemnizacién concedida a una victima debe ser suficiente para compensar los
perjuicios a los que se pueda asignar un valor econdmico y sean consecuencia de
torturas o malos tratos, sean o no pecuniarios. Ello puede incluir el reembolso de
los gastos médicos y fondos para sufragar servicios médicos o de rehabilitacion
que necesite la victima en el futuro para lograr la rehabilitacion mas completa
posible; los perjuicios pecuniarios y no pecuniarios resultantes del dafio fisico o
mental causado; la pérdida de ingresos y el lucro cesante debidos a la discapacidad
causada por la tortura o los malos tratos y la pérdida de oportunidades, de empleo
o educacion, por ejemplo. Ademas, una indemnizacion suficiente de los Estados
partes a las victimas de tortura o malos tratos debe cubrir la asistencia letrada o
especializada y otros gastos que entrafie la presentacion de una solicitud de
reparacion.

Es en este contexto, que se orienta el gasto del subtitulo 22 de las ayudas técnicas

y compra de servicios.

Rehabilitacion

Se afirma que la provisién de medios para la rehabilitacion mas completa posible
de quien haya sufrido dafios como consecuencia las violaciones de lesa humanidad,
ha de ser integral e incluir atencion médica y psicologica, asi como servicios
juridicos y sociales. La rehabilitacion se refiere a la restitucion de funciones o la
adquisicion de las nuevas competencias que requieran las nuevas circunstancias
en que se encuentre la victima como consecuencia de la tortura o los malos tratos
sufridos. El objetivo es hacer posible que la victima tenga el méximo de autonomia
y de funciones y puede entrafiar ajustes en su entorno fisico y social. La
rehabilitacion de las victimas debe centrarse en el restablecimiento, en toda la
medida de lo posible, de su independencia fisica, mental, social y profesional y en

la inclusioén y participacion plenas en la sociedad.

Se destaca que la obligacidon de los Estados partes de proporcionar los medios para
"la rehabilitacion mas completa posible" se refiere a la necesidad de revertir y
reparar los dafios sufridos por la victima, que tal vez nunca recupere plenamente

su situacion anterior, incluidas su dignidad, salud y autonomia, como consecuencia



de los efectos permanentes que deja la tortura. La obligacion no guarda relacion
con los recursos de que dispongan los Estados partes y no se puede aplazar.

A fin de cumplir sus obligaciones de proporcionar a las victimas de torturas o malos
tratos los medios para la rehabilitacion mas completa posible, los Estados partes
deben adoptar un planteamiento integrado y de largo plazo y asegurarse de que
los servicios especializados para las victimas de la tortura estén disponibles, sean
apropiados y facilmente accesibles. Estos deben incluir un procedimiento para la
determinacion y evaluacion de las necesidades terapéuticas y de otra indole de las
personas basado, entre otras cosas, en el Manual para la investigacion vy
documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes (Protocolo de Estambul) y que podria incluir una amplia variedad de
medidas interdisciplinarias, como servicios médicos, fisicos y psicoldgicos de
rehabilitacion; servicios sociales y de reintegracion; asistencia y servicios
comunitarios y orientados a la familia y formacién profesional y educacién, entre
otros. Es sumamente importante adoptar un planteamiento integral de la
rehabilitacion que tenga también en cuenta la fortaleza y resiliencia de la victima.
Ademas, las victimas pueden correr el riesgo de sufrir un nuevo trauma y sentir
un temor justificado de los actos que les recuerden las torturas o los malos tratos
que padecieron. Por consiguiente, hay que asignar alta prioridad a la necesidad de
crear un entorno de confianza en que se pueda prestar asistencia. Los servicios
deben ser confidenciales cuando resulte necesario.

Los Estados partes han de velar por que se establezcan servicios y programas de
rehabilitacion eficaces, teniendo en cuenta la cultura, la personalidad, la historia y
los antecedentes de las victimas, y que estos estén al alcance de todas las victimas
sin discriminacion alguna y con prescindencia de su identidad o condicién juridica
y social como miembro de un grupo marginado o vulnerable, incluidos los
refugiados y quienes solicitan asilo. La legislacion de los Estados partes deberia
establecer mecanismos y programas concretos para ofrecer rehabilitacion a las
victimas de torturas y malos tratos. Las victimas de la tortura deberian poder
recurrir @ programas de rehabilitacion tan pronto como fuera posible, después de
una evaluacion hecha por profesionales de la medicina independientes vy
debidamente calificados. La obligacién que impone el articulo 14 respecto de los
medios para la rehabilitacion mas completa posible, puede cumplirse mediante la
prestacion directa de servicios de rehabilitacién por el Estado o a través de la
financiacién de servicios médicos, juridicos o de otra indole de cardcter privado;
incluidos los administrados por organizaciones no gubernamentales, en cuyo caso
el Estado se asegurara de que no haya actos de represalia o intimidacién en contra
de ellas. Es indispensable que la victima participe en la seleccién de quien ha de

prestar los servicios; estos deberdn prestarse en los idiomas pertinentes. Se alienta




a los Estados partes a que establezcan métodos para evaluar la forma en que los
programas y servicios de rehabilitacion se llevan efectivamente a la practica,
utilizando entre otras cosas indicadores y parametros de referencia apropiados.
Los Principios Basicos extienden la posible aplicacion de la rehabilitacién como una
forma de reparacion mas alld de la tortura y desapariciones para incluir cualquier
otra violacién grave de los derechos humanos y serias violaciones del derecho
humanitario, como ejecuciones arbitrarias.

La rehabilitaciéon requiere trabajo multidisciplinario e interdisciplinario para
asegurar un tratamiento holistico de las victimas: Médicos, trabajadores sociales,
educadores, psicologos, abogados, los sobrevivientes mismos y otras partes
interesadas son todos vitales para el proceso de reparacion en general y la
rehabilitacion en particular.

La definicién de rehabilitacidén y del aspecto cultural del proceso, ha sido definido
por uno de los principales proveedores de servicios de rehabilitacién en el mundo,
y uno de los pioneros en el area, el Consejo Internacional de Rehabilitacién de
Victimas de Tortura (IRCT) sostiene que la rehabilitacion es: “el restablecimiento
de la vida de aquel cuya dignidad ha sido quebrantada - es un proceso que requiere
tiempo, por lo que se necesita apoyo material, psicologico y social de larga
duracién. El tratamiento debe ser un esfuerzo coordinado que abarque ambos
aspectos, el fisico y el psicologico. Es importante tener en consideracion las
necesidades, problemas, expectativas, opiniones y referencias culturales de los
pacientes. La experta Dinah Shelton, define a la rehabilitacién segin su objetivo
y funcion. Para ella, es un derecho de “todas las victimas de serios abusos y de
sus personas a cargo [...] es el proceso de restitucién de la plena salud y reputacion
del individuo después del trauma de un serio ataque a la integridad fisica y mental
de uno [...] Se dirige a restaurar aquello que ha sido perdido. La rehabilitacion
busca lograr la maxima aptitud fisica y psicolégica guiando al individuo, la familia,

la comunidad local y hasta a la sociedad como un todo”.

Satisfaccion y derecho a la verdad

La satisfaccion ha de incluir, como medio de cumplir las obligaciones de
investigacion y procesamiento penal - ademas de ellas, todos o algunos de los
elementos siguientes: medidas eficaces para poner coto a las violaciones; la
verificacion de los hechos y revelacion publica y completa de la verdad, en la
medida en que esa revelacidon no cause mas dafio o atente contra la seguridad y
los intereses de la victima, de sus familiares, de los testigos o de quienes hayan
intervenido para ayudar a la victima o impedir que se produzcan nuevas
violaciones; la blsqueda de las personas desaparecidas, de la identidad de los

niflos secuestrados y de los cadaveres de las personas asesinadas y la ayuda para



recuperarlos, identificarlos y volver a inhumarlos, segin los deseos expresos o
presuntos de la victima o las familias afectadas; una declaracién oficial o decision
judicial que restablezca la dignidad o reputacion y los derechos de la victima y de
las personas estrechamente vinculadas a ella; la aplicacion de sanciones judiciales
o administrativas a los responsables de las violaciones; una disculpa publica que
incluya el reconocimiento de los hechos y la aceptacién de la responéabilidad y

actos de conmemoracién y homenaje a las victimas.

Garantias de no repeticion

Los articulos 1 a 16 de la Convencién constituyen medidas concretas que los
Estados partes consideran esenciales para prevenir las torturas y los malos tratos.
A fin de garantizar que no se repitan las torturas o los malos tratos, los Estados
partes deben adoptar medidas para que el incumplimiento de la Convencion no
quede impune. Como parte de esas medidas, se deben impartir instrucciones claras
a los funcionarios publicos acerca de las disposiciones de la Convencién, en
particular la prohibicidn absoluta de la tortura, y habria ademas que adoptar todas
o algunas de las siguientes: que las autoridades civiles ejerzan control efectivo
sobre las fuerzas armadas y de seguridad; asegurarse de que todos los
procedimientos civiles y militares se ajustan a las normas internacionales relativas
a las garantias procesales, la equidad y la imparcialidad; reforzar la independencia
del poder judicial; proteger a los defensores de los derechos humanos y a otros
profesionales del derecho, la salud u otras disciplinas que prestan ayuda a las
victimas de tortura; establecer sistemas de supervisidén periddica e independiente
de todos los lugares de detencion; impartir formacion prioritaria y continua a los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, asi como de las fuerzas armadas
y de seguridad, sobre las normas de derechos humanos que tenga en cuenta las
necesidades concretas de los grupos de poblacidn marginados y vuinerables e
impartir formacion especifica sobre el Protocolo de Estambul a los profesionales de
la medicina y el derecho y a los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley;
promover la observancia de los codigos de conducta y de las normas
internacionales por los funcionarios publicos, con inclusion del personal de las
fuerzas de seguridad; los establecimientos penitenciarios, los servicios médicos,
psicolégicos y sociales y las fuerzas armadas; revisar y reformar las leyes que
autoricen o propicien la tortura o los malos tratos; asegurarse de que se cumpla
el articulo 3 de la Convencion, que prohibe la devolucion, y de que haya disponibles
servicios temporales para particulares o grupos, como refugios para las victimas
de torturas o malos tratos por motivos de género o de otra indole. El Comité
observa que, mediante la adopciéon de medidas como las que se enumeran en el

presente documento, los Estados partes también pueden estar cumpliendo la




obligacién de impedir los actos de tortura conforme a lo dispuesto en el articulo 2
de la Convencion. Ademas, las garantias de no repeticion encierran un gran
potencial de transformacion de las relaciones sociales que tal vez sean las causas
profundas de la violencia y pueden incluir, entre otras, la enmienda de las leyes
pertinentes, la lucha contra la impunidad y la adopcién de medidas preventivas y

disuasivas eficaces.

Reparacion en Salud

Segun lo dispuesto en el articulo 7° de la ley 19.980, le corresponde al Estado, a
través del MINSAL, hacerse cargo de las necesidades de salud, respecto de las
personas sefialadas como beneficiarias por ese mismo articulo, en vista de las
consecuencias que dichos actos violatorios provocé en la salud de los afectados.
PRAIS, es un programa del Ministerio de Salud que responde al compromiso
asumido por el Estado con las victimas de las violaciones a los derechos humanos,
ocurridas entre septiembre de 1973 y marzo de 1990.

El PRAIS responde a las necesidades de reparacion en salud y es por tanto, solo
una parte del conjunto de actos reparadores que asume el Estado orientados a la
dignificacion de las victimas y a la consecuciéon de una mejor calidad de vida para
la familias mas directamente afectadas.

La entrega de las prestaciones destinadas a cubrir las necesidades de salud
establecidas en la ley, es de responsabilidad de los establecimientos que componen
el Sistema Nacional de Servicios de Salud, o que estén adscritos al mismo,
incluyendo los establecimientos de APS municipal, asi como los establecimientos
experimentales de salud, por lo que deberadn incorporar como una de sus

prioridades la respuesta a las demandas de salud de los beneficiarios PRAIS.

El sentido de reparacion y objetivos del PRAIS

La atencién reparatoria en salud, tiene su base en el reconocimiento del daho y/o
riesgo aumentado de dafio en la salud de la poblacion afectada. Debido a que la
tensién permanente a la que estas personas han estado sometidas, las han hecho
mas vulnerables. Este dafio y/o riesgo aumentado de dafio tienen un caracter
transversal y transgeneracional, es decir, se manifiesta en el grupo familiar
completo y se transmite a las nuevas generaciones.

La reparacion en salud debe considerarse el hecho de que los problemas de salud
fisica y mental de los afectados y sus familiares, revisten caracteristicas especiales
que los diferencian de los procesos de enfermedad que afectan a la poblacién

general.



Una condicion necesaria para lograr el sentido reparador en la atenciéh de salud
consiste en la gratuidad de las atenciones a que se refiere la Ley N° 18.469 en la
Modalidad Institucional, que reciben los afectados y sus familiares.

La atencion de salud de los portadores del derecho a la reparacién PRAIS es de
responsabilidad de la red en su conjunto, con los siguientes énfasis segun nivel de

atencion:

Nivel primario:

» Deteccion de personas afectadas por represion y violencia politica en el periodo
que corresponde y de beneficiarios del articulo 5° de la Ley N° 19.965.

» Derivacion a equipo PRAIS para la acreditacion de su calidad de beneficiario e
ingreso al programa.

e Todas las prestaciones médicas correspondientes a este nivel de atencidon
establecidas en la Ley N° 18.469.

Nivel Secundario:

» Deteccién de personas afectadas por represion y violencia politica en el periodo
sefialado y de beneficiarios del articulo 5° de la Ley 19.965.

e Derivacion a equipo PRAIS para la acreditacion de su calidad de beneficiario en
ingreso al Programa.

e Todas las prestaciones médicas correspondientes a este nivel de atencidén
establecidas en la Ley N° 18.469.

e Derivacion a equipo PRAIS para la atencién de problemas de salud asociados a

secuelas de traumatizacion extrema.

Nivel Terciario:

e Deteccién de personas afectadas por represion y violencia politica en-el periodo
que corresponde y de beneficiarios del articulo 5° de la Ley N° 19.965.

o Derivacion a equipo PRAIS para la acreditacion de su calidad de beneficiario e
ingreso al programa.

e Atencion integral especializada de problemas de salud mental asociadas a

secuelas de traumatizacién extrema (equipo PRAIS)




PRAIS en el marco de la Estrategia de Red Integrada de Sistema
de Salud (RISS)
El modelo estratégico asumido por esta sub secretaria, denominado Redes Integradas
de Servicios de Salud, ha sido definido por la Organizacion Panamericana de la Salud
(2010) como “una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar,
Servicios de Salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que esta
dispuesta a rendir cuenta de sus resultados clinicos y economicos y por el estado de
salud de la poblacion a la que sirve”. Con el cual se busca contribuir de manera efectiva
a la proteccidn social, a garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos y a
la cohesién social. La segmentacion y fragmentacion han sido definidas como uno de
los grandes problemas en la atencion de salud de los paises de la regién.
La OPS (2010) sefiala que la FRAGMENTACION se refleja en los siguientes aspectos:

- Segmentacion institucional del sistema de salud.

- Predominio de programas focalizados en los problemas de salud.

- Riesgos y poblaciones especificos (programas verticales) que no estan
integrados al sistema de salud; separacion extrema de los Servicios de Salud
publica de los servicios de atencidn a las personas; modelo de atencion centrado
en los problemas de salud, el cuidado de episodios agudos y la atencion
hospitalaria.

- Debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria.

- Problemas en la cantidad, calidad y distribucién de los recursos.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud contribuyen a superar los desafios de la
fragmentacion tendiendo a:

- Optimizar y garantizar el acceso a los servicios de salud.

- Mejorar la calidad técnica en la prestacion de servicios.

- Propiciar el uso racional y eficiente de los recursos disponibles.

- Mejorar la baja satisfaccion de los ciudadanos con los servicios de salud

recibidos.

La funcién principal de las Redes Integrales de Servicios de Salud es “proveer servicios
de salud integrales a la poblacion, de forma equitativa, con el objetivo de promover,
preservar y/o recuperar la salud de las personas y de la comunidad en general” (OPS,
2010).
Se describen 14 atributos esenciales de las Redes Integradas de Servicios de Salud
divididos en 4 dmbitos de abordaje: modelo asistencial, gobernanza y estrategia,
organizacion y gestion, y asignacion e incentivos. Los atributos esenciales son los

siguientes:



- Poblacion y territorio a cargo definido y amplio conocimiento de sus necesidades
y preferencias en cuestiones de salud, que determinan la oferta de servicios de
salud.

- Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, gestién de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos, y que integra los programas focalizados en
enfermedades, riesgos y poblaciones especificas, los servicios de salud de las
personas y los servicios de salud publica.

- Un primer nivel de atencion multidisciplinario que abarca a toda la poblacién y
sirve como puerta de entrada al sistema, que integra y coordina la atencion de
salud, ademas de satisfacer la mayor parte de las necesidades de salud de la
poblacion.

- Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, que se ofrecen
de preferencia en entornos extra hospitalarios.

- Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el
continuo de los servicios de salud.

- Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo
en cuenta las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad
de la poblacion.

- Un sistema de gobernanza Unico para toda la red.

- Participacion social amplia.

- Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad
en salud.

- Gestidn integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.

. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la
red.

- Sistema de informacioén integrado que vincula a todos los miembros de la red;
con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y
otras variables pertinentes.

- Gestidn basada en resultados.

- Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la

red.
La Subsecretaria de Redes Asistenciales en su rol estratégico para el funcionamiento

y articulacién de la Red, se ha planteado elaborar los Compromisos de Gestidn

considerando el modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud.
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Objetivos Estratégicos de Subsecretaria de Redes Asistenciales
La Subsecretaria de Redes Asistenciales en su rol estratégico para el funcionamiento

y articulacién de la Red, se ha planteado los siguientes objetivos para el periodo 2015-
2018:

1. Mejorar la gestion de los Servicios de Salud y sus establecimientos, optimizando
sus procesos clinicos y resultados, en el marco de la gestion integrada de redes
asistenciales, para lograr una gestioén sanitaria centrada en la mejora continua y
calidad de la atencion, que dé cuenta del enfoque de DSS, equidad en el acceso,
incorporacion del enfoque de género, respeto a la diversidad y trato digno en la

solucién de los problemas de salud de la poblacion a cargo.

2. Optimizar progresivamente el funcionamiento del Garantias Explicitas en Salud
con enfoque de derechos en salud mediante la gestidn de brechas operacionales
necesarias para generar la oferta requerida por la demanda de prestaciones,
derivada de problemas de salud garantizados, fortaleciendo la integracion de la red
asistencial bajo modelo Redes Integradas de Servicios de Salud basadas en

Atencién Primaria de Salud.

3. Fortalecer la gestion del recurso humano pertenecienté a nuestra red
asistencial, mediante la generacién de una politica asociada al desarrollo del
talento humano, actual y futuro, con el fin de dar cuenta de sus condiciones de
trabajo, suficiencia, formacion y retenciéon que permita atender los problemas de

salud de la poblacion.

4. Optimizar el modelo de financiamiento reconociendo los factores que
condicionan mayores gastos en salud (dispersion geogréfica, carga de morbilidad,
complejidad, etc.) explicitando el déficit estructural del Sector, para lograr

equilibrio financiero y avanzar en equidad.

5. Invertir en el fortalecimiento de la infraestructura de las redes asistenciales, del
equipamiento y tecnologia, del nivel primario y hospitalario de los servicios de
salud, mediante la gestién del Plan Nacional de Inversiones que permita la
incorporacion de nuevos hospitales, centros de salud familiar y servicios de
atencion primaria de alta resolucién, con el fin de mejorar la calidad de atencién y

satisfaccion de nuestros usuarios
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Por tanto, en concordancia con el programa de Gobierno, con los objetivos
estratégicos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales definidos para el periodo
2015-2018, en consideracion al rol estratégico de velar por un adecuado
funcionamiento y articulacidon la red asistencial, se han establecido objetivos
estratégicos con miras a mejorar la respuesta integral y responder al derecho a la
reparacion en salud, con garantias explicitas de acceso, oportunidad, calidad,

equidad trato digno y con proteccidn financiera.

Objetivos estratégicos Programa de Reparacion y Atencion Integral
de Salud y derechos Humanos (PRAIS)

El Programa de Reparacion y Atencidn Integral en Salud y Derechos Humanos,
liderando la ejecucion de las politicas de reparacion en concordancia con los
lineamientos presidenciales y ministeriales se ha propuesto los siguientes objetivos
para el periodo 2015 - 2018.

1. El sistema de salud en su conjunto debe garantizar que las victimas de lesa
humanidad/portadores del derecho de reparacion PRAIS, tengan acceso a los
servicios de rehabilitacién a la brevedad posible, con criterios de calidad vy

satisfaccion usuaria.

2. Asegurar un programa de rehabilitacion/reparacion con una adecuada gestion
presupuestaria que permitan la oportunidad y accesibilidad adecuada a las
prestaciones de salud. En ese sentido, se debe priorizar la entrega de ayudas
técnicas 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.

3. En relacion al recurso humano, este deberd ser altamente competente y con
un 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 laboral del recurso humano relacionado con los riesgos psicosociales

asociados al trabajo de reparacion del trauma biopsicosocial.

4. Facilitar el desarrollo continuo de capacitacion de un ndmero suficiente de
trabajadores de la red asistencial para cubrir adecuadamente la demanda vy

garantizar la calidad de la atencion y la reparacion.
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5. Sistematizar y analizar la informacién, con una continua recopilacion de los
datos desglosados a fin de evaluar las estrategias, para garantizar la maxima
eficacia de los Servicios de Salud en beneficio de los usuarios PRAIS y la éptima

gestion del programa.

6. Avanzar en procesos reparatorios de recuperacion de la memoria en el sector
salud, en el marco de las exigencias de verdad y garantias de no repeticion,

transitando desde la privatizacién del dafio al reconocimiento social del mismo.

Lineamientos estratégicos PRAIS afho 2016

A continuacion, se entregan los lineamientos afio 2016, en el marco del enfoque de
reparaciéon integral en salud y de un modelo de gestion de Redes Integra'das de

~Servicios de Salud (RISS) basado en Atencion Primaria de Salud (APS).

1. Fortalecimiento del modelo asistencial que garantice la Politica
Reparatoria Integral de Salud ‘

1.1. Avanzar en el fortalecimiento del programa PRAIS en la Red Asistencial
Integrada del Servicio de Salud; asegurando la integracion del programa en
las politicas del Servicio y de la red en su conjunto, con enfoque de
continuidad de la atencidn reparatoria integral, evidenciando los nudos en
conflicto y proponiendo soluciones. En concordancia con el Compromiso de
Gestion N° 12,

La visualizacién del PRAIS en cada instancia de la Red asistencial incluida la
APS, el aporte de los trabajadores del programa en torno a la
implementacién de la politica reparatoria, la articulacion con los diversos
niveles de resolucion y el desarrollo de un lenguaje compartido; favorecen
la recepcién de los usuarios en la red y contribuye a hacer realidad que la
respuesta reparatoria en salud es responsabilidad del Estado.

En este sentido el conocimiento, desarrollo y cumplimiento de las normas y
protocolos establecidos para una atencion de calidad es imprescivndible.

1.2. Mejorar el acceso y oportunidad de la atencion disminuyendo los tiempos de
espera para Consultas Nuevas de Especialidad e Intervenciéon Quirdrgica,
priorizando al usuario indice portador del derecho y garantia de reparacion
PRAIS, incorporando los criterios de tiempos de espera de reparacion de las

victimas, que en muchos casos excede los 40 afios, y el tiempo transcurrido

2 Compromiso de Gestion N° 1: Disefio de Redes Asistenciales Integradas
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1.3.

1.4.

desde que el Estado reconoce la condiciéon de portador del derecho a la
reparacion, en concordancia con el Compromiso de Gestion N° 3.3

Tal como se iniciara en el afio 2015 la priorizacién de las personas
individualizadas en néminas de las Comisiones Nacional de Prisién Politica y
Tortura, para el ano 2016 se incorporard a los Afectados Directos familiares
de Detenidos Desaparecidos y Ejecutados Politicos.

La participacion de PRAIS en dicha labor estd referida a la articulacion con
los Comités de Gestién de lista de Espera, contribuir en la limpieza de lista
de espera, acompafiar en la orientacidon al usuario PRAIS cuando sea
pertinente.

Aumentar la resolutividad de los equipo PRAIS especializados a través de la
derivacion, referencia y contrarreferencia con los distintos niveles de
atencién de la Red. Los equipos deben definir, difundir y articular la
priorizacion de la demanda en salud asociada a la traumatizacion derivada
de la violencia politica. En concordancia con los Compromisos de Gestidn
N°4% y N°6.>

Para el logro de este lineamiento, es necesario que los equipos PRAIS
cuenten con los siguientes insumos: a) conocer los efectos en la salud de las
personas de la violencia politica y estar habilitados para intervenir en ellos,
b) conocer el perfil de la poblacion PRAIS que estd inscrita en su territorio,
asi también el perfil de la poblacién bajo control que los consulta, segun
criterios minimos de: edad, comuna de residencia, género, eventos
represivos, calidad de acreditacién PRAIS (Indice, Afectado Directo y
Beneficiario). Identificando las demandas de salud mas frecuentes y su perfil
epidemioldgico.

Cabe recordar que para este propdsito se requiere consolidar la red de
facilitadores PRAIS.

En esta linea se propone en el dmbito de ambito de organizacidn y gestién

capacitacidn a los funcionarios de la red.

Colaborar con otras instituciones del Estado en temas de reparacién, desde
la opinion especializada de los equipos PRAIS elaborando informes de dafio
o de afeccion por producto de la violencia politica, solicitados por usuarios o
instituciones del Estado. Considerando que el proceso y confeccidn del

informe es un derecho de los usuarios solicitarlo y es un deber del equipo

3 Compromiso de Gestién N° 3: Disminucién de Tiempos de Espera para Consultas Nuevas de Especialidad e
Intervencién Quirdrgica

4 Compromiso de Gestion N° 4: Implementar estrategias para optimizar la Resolutividad de los distintos niveles de
atencion.
* Compromiso de Gestién N° 6: Aumento de Resolutividad de consultas de la especialidad.
(Disminucién de tiempos de resolucion).
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responder a dicha demanda. El proceso de elaboracion y entrega del informe
es una oportunidad de identificar junto al usuario los nudos en conflicto que
requieren de elaboracion de los efectos traumaticos de la violencia vivida, y
proponer un dispositivo o plan de trabajo. La respuesta deber estar
caracterizada por la especificidad de la tematica abordada por PRAIS desde
los enfoques de Derecho y de Reparacion Integral en Salud, por lo tanto

compromete al equipo PRAIS en su interdisciplinariedad.

2. Fortalecimiento en el ambito de gobernanza y estrategia

2.1. Disefar y ejecutar plan de mejoramiento de la satisfaccion usuaria de los
portadores/as del derecho de reparacion PRAIS, en concordancia con el
COMGES 9%y 137 del SS.

2.2. Desarrollar plan de difusién del programa PRAIS en concordancia con el
COMGES 10 del Servicio de Salud.®

2.3. Incorporar en la reformulacion del plan de trabajo para el cierre de brechas
de competencias, que incluye programas de formacion de estrategias de
perfeccionamiento y entrenamiento tanto en habilidades directivas para el
gobierno de la RISS como en habilidades de gestién estratégica para los
equipos de trabajo con miras a desarrollar la funcion de articulador de la red
asistencial y entregar una atencion reparatoria y continua en salud en
concordancia con el COMGES 11°.

2.4, Gestionar, supervisar, coordinar y evaluar la existencia de un facilitador
PRAIS en todos los establecimientos de Autogestion en Red,
Establecimientos Hospitalarios de Menor Complejidad y Establecimientos de
Salud Primaria; nominado, entrenado y capacitado para las funciones de
coordinacidon entre los beneficiarios PRAIS, la atencion reparatoria y el
equipo especializado PRAIS.

2.5. Desarrollar plan de participacion de usuarios PRAIS organizados y no
organizados, de caracter vinculante y deliberativo con el fin de otorgar
pertinencia a las politicas locales y en consecuencia mayor eficacia vy

efectividad en las acciones de salud, en concordancia y contribucién al

¢ Compromiso de Gestion N°9: Facilitar el acceso de la poblacién a una atencion ciudadana oportuna, de calidad con
enfoque de derecho y transparente, a través del fortaleciiniento de las OIRS de los Servicios y establecimientos de
salud de la red, en el marco de la puesta en marcha de la plataforma Sistema Integral de Informacion y Atencion
Ciudadana (SIIAC)

7 Fortalecer la satisfaccién usuaria, en los ambitos de recepcidn y acogida, trato e informacion y comunicacion a
usuarios y usuarias.

$ Compromiso de Gestion N° 10: Politica de Comunicacion sobre los logros y avances de la red, la modalidad de
gestion, la carlera de servicios y los procesos para acceder a la atencion de salud con enfoque comunitario y
pertinencia local para los miembros de la red asistencial y la comunidad.

? Contar con directivos y equipos empoderados y fortalecidos con competencias que les permitan hacerse cargo de la
complejidad del gobierno de las RISS, implementando un modelo de gestion y operativa.
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Compromiso de Gestion N°121° de los Servicios de Salud. Este plan debe

contemplar;

A. La realizacion de acciones concertadas de participacién con
agrupaciones de manera periodica y difundida.

B. La existencia de espacios de evaluacidén de la gestion del PRAIS en la
red y promocion del control ciudadano de las acciones desarrolladas
por los equipos.

C. La realizacion de instancias colectivas de que contribuyen al disefio
de soluciones a los problemas detectado en la evaluacién.

2.6 Articular las actividades entre el Servicio de Salud y el intersector con el
propdsito de integrar la politica publica existente en materias de reparacion
integral en derechos humanos y garantias de no repeticién: promocién de
los DDHH, rehabilitacion y memoria, entre otros. En concordancia con el
COMGES 14 de intersectorialidad.**

2.7 Disefhar, gestionar e implementar plan de Recuperacion de la Memoria en
el sector salud, tanto de las personas y acciones de resistencia en favor de
la proteccion y defensa de la vida y los Derechos Humanos; como de las
instituciones que fueron violentadas en su sentido al utilizarlas como
centro de detencion y/o tortura. A través del trabajo colaborativo con
instituciones como el Museo de La Memoria, Consejo Nacional de La
Cultura y de las Artes, Universidades, Ilustres Municipalidades,

Asociaciones de Funcionarios de la Salud, etc.

3. Fortalecimiento en el ambito organizacion y gestion

3.1 Mejorar la calidad de vida laboral de los/as Trabajadores/as del PRAIS, a
través del disefio, difusion y ejecucion de los planes de calidad de vida
laboral, en concordancia con el COMGES 16, contemplando las condiciones
de riesgo psicosocial del equipo especializado asociadas a la exposicion
prolonga de material altamente traumatizante.

3.2 Capacitar a funcionarios del Servicio de Salud y la Atencién Primaria de
Salud, en correspondencia con lineamientos estratégicos de capacitacion
afio 2016, segun lo establecido en LE N°4 “Mejorar la Calidad de la
Atencion y Trato al Usuario”?

3.3 Elaborar, coordinar y gestionar plan de capacitacion dirigido al equipo

especializado PRAIS en tematicas asociadas a la reparacion integral en

' Compromiso de Gestion N° 12: Fortalecer la Participacién Ciudadana con enfoque territorial, pertinencia socio
cultural y enfoque de derechos.

"' Fortalecer la coordinacion y comunicacién con el intersector, en el marco del liderazgo de las SEREMI de Salud,
potenciando los diferentes roles institucionales.

2 Ordinario N° 3.805 de Subsecretaria de Redes Asistenciales para la Formulacién de los Planes y Programa Anuales
de Capacitacion 2016, del 4 de diciembre de 2015.
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personas afectadas por violencia en perspectiva de aumentar la efectividad
de las intervenciones con los usuarios.

3.4  Fortalecer el proceso de implementacion de la plataforma PRAIS y el uso
de otros sistemas integrados de informacién con la marca PRAIS, que
permita contar con datos de calidad, entregados de manera agil y oportuna
para la gestidn y toma de decisién en los diferentes niveles de gestién del
sector salud de los portadores de la garantia de reparacion PRAIS,

incorporando una perspectiva de género.

4 Fortalecimiento en el ambito asignacion de recursos
4.1 Control de la ejecucidn financiera del programa, cifiéndose a los aspectos
fundamentales de la Norma Técnica vigente, las leyes de reparacion y los

principios de reparacién en DDHH.
Todo lo anterior constituye el disefio y ejecucion del plan de desarrollo estratégico del

PRAIS, en concordancia con el COMGES 20, con evaluacidon de avances semestrales e

informes elaborados por cada Servicio de Salud.
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Indicadores Estratégicos 2016 en concordancia con los 5 obj.etivos
estratégicos definidos 2015-2018

1. Fortalecimiento del modelo asistencial que garantice la Politica

Reparatoria Integral de Salud

Objetivo Estratégico

Meta

Indicador

1.1 Avanzar en el fortalecimiento
del programa PRAIS en la Red
Asistencial Integrada del Servicio
de Salud; asegurando la
integracién del programa en las
politicas del Servicio y de la red en
su conjunto, con enfoque de
continuidad de la atencion
reparatoria integral, evidenciando
los nudos en conflicto vy
proponiendo soluciones. En
concordancia con el Compromiso
de Gestion N° 1.

Participacion y presencia
del tema PRAIS
incorporando el enfoque de
Reparacién Integral en al
menos una sesion del
Consejo Integraciéon Red
Asistencial.

Acta de la sesién del CIRA
donde se trata el tema
PRAIS incorporando el
enfoque de Reparacion
Integral

La comunidad es informada
sobre la gestion PRAIS del
afio 2015 en cuenta publica
del Servicio de Salud.

Cuenta publica del
Servicio de Salud donde
se informa de la gestion
de PRAIS afio 2015.

1.2 Mejorar el acceso vy
oportunidad de la atencion
disminuyendo los tiempos de
espera para Consultas Nuevas de
Especialidad e Intervencion
Quirlrgica, priorizando al usuario
indice portador del derecho vy
garantia de reparacién PRAIS,
incorporando los criterios de
tiempos de espera de reparacion
de las victimas, que en muchos
casos excede los 40 afos, y el
tiempo transcurrido desde que el
Estado reconoce la condicién de
portador del derecho a Ia
reparacién, en concordancia con
el Compromiso de Gestion N° 3

Priorizacién en la
resolucion de tiempo de
espera para Consulta
Nueva de Especialidad
(CNE) y de Intervencioén
Quirdrgica (1Q) de
personas individualizadas
en Informes de Comision
Nacional de Prisidn Politica
de los ahos 2004 y 2010.

Porcentaje de wusuarios
individualizados en
Comisiones Nacional de
Prision Politica (afio 2004
y 2010) que se
encuentran en lista de
espera de CNE y de IQ
que resuelven su
problema de salud.

Priorizacién en ndémina de
Consulta Nueva de
Especialidad e Intervencion
Quirdrgica de usuarios
PRAIS Afectados Directos
Familiares de Detenidos
Desaparecidos y/o
Ejecutados Politicos.

Porcentaje de personas
que resuelve su problema
de salud que se
encontraban en lista de
espera y son Afectados
Directos Familiares de
Detenidos Desaparecidos
y/o Ejecutados Politicos.

Identificacion de tiempos

de espera locales de
Consulta Nueva de
Especialidad y de

Intervencidon Quirdrgica de
usuarios indice PRAIS para
gestionar priorizacién.

Némina de  personas
identificadas indice PRAIS
en listas de Espera locales
de CNE e 1IQ segin
especialidades.
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1.3 Aumentar la resolutividad de
los equipo PRAIS especializados a
través de la derivacién, referencia
y  contrarreferencia con los
distintos niveles de atencién de la
Red. Los equipos deben definir,
difundir y articular la priorizacién
de la demanda en salud asociada
a la traumatizacion derivada de la
violencia politica. En concordancia
con los Compromisos de Gestidn
N° 4y N° 6.

Equipo especializado PRAIS

cuenta con Manuales de

Procedimientos de:
a)Ingreso al Programa

b) Atencidn especializada

a) Existencia de Manual
de Procedimiento de
Ingreso al Programa,
concordante a Norma
Técnica N°88.

b) Existencia de Manual

en la que define, de Procedimiento:
articula, difunde la Atencidn
priorizacion de ia especializada en la
demanda en salud que define, articula,
asociada a la difunde la
traumatizacion priorizacion de la
derivada de la violencia demanda en salud
politica derivando a la asociada a fa
red aquellos casos que traumatizacién
no se resuelven con derivada de fa
ellos. violencia politica
Debidamente aprobado derivando a la red
por la autoridad aquellos casos que
respectiva. no se resuelven con
ellos.
Equipo especializado PRAIS | Porcentaje de
se encuentra capacitado y | funcionarios del equipo

actualizado en los temas
de: efectos bio psico
sociales de la violencia
politica (efectos de Ia

traumatizacion extrema) y

en intervenciones psico
sociales en personas
afectadas por violencia
politica.

especializado PRAIS que
reciben capacitacion en
temas especificos del
programa.

PRAIS cuenta con un perfil
descriptivo de la poblacion
inscrita en su territorio con
los criterios minimo de:
Edad, género, eventos
represivos, calidad de
acreditacion, comuna de
residencia.

Documento que describe
a la poblacién inscrita en
el PRAIS.

E!l equipo Especializado
PRAIS cuenta con un perfil
descriptivo de la poblacion
bajo control criterios
minimos de: Edad, género,
eventos represivos, calidad
de acreditacion, comuna de
residencia, motivo  de
consultas, patologias
cronicas, otras patologias.

Documento que describe
a la poblacién bajo control
del equipo especializado
PRAIS.

1.4. Colaborar con otras
instituciones del Estado en temas
de reparacion, desde la opinion
especializada de los equipos
PRAIS elaborando de informes de
dafio o de afecciéon por producto
de la violencia politica, solicitados
por usuarios o instituciones del
Estado.

Responder al 100% de la
demanda de usuario e
instituciones del Estado por
Informes de Dafio o de
Afeccion asociada a los
efectos de la violencia
politica

Porcentaje de Informes
realizados y entregados.
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- 2.- Fortalecimiento en

el ambito de gobernanza y estrategia

programa PRAIS en concordancia
con el COMGES 10 del Servicio de
Salud.

comprometido en el
COMGES 10.

Objetivo Estratégico Meta Indicador
2.1 Diseflar y ejecutar plan de | De acuerdo a lo | De acuerdo al indicador
mejoramiento de la satisfaccion | comprometido en los | para el ano 2016.
usuaria de los portadores/as del | COMGES respectivos e
derecho de reparacion PRAIS, en | incorporar la marca PRAIS.
concordancia con el COMGES 9y
13 del SS.
2.2 Desarrollar plan de difusién del | De acuerdo a lo | De acuerdo al indicador

para el afo 2016.

2.3 Incorporar en la reformulacion
del plan de trabajo para el cierre
de brechas de competencias, que
incluye programas de formacion

de estrategias de
perfeccionamiento y
entrenamiento tanto en
habilidades directivas para el

gobierno de la RISS como en
habilidades de gestién estratégica
para los equipos de trabajo con
miras a desarrollar la funcidn de
articulador de la red asistencial y
entregar una atencién reparatoria
y continua en salud para los
usuarios PRAIS en concordancia
con el COMGES 11.

De acuerdo a lo
comprometido en COMGES
11.

De acuerdo al indicador
para el afo 2016.

2.4 Gestionar, supervisar,
coordinar y evaluar la existencia
de un facilitador PRAIS en todos

los establecimientos de
Autogestion en Red,
Establecimientos Hospitalarios de
Menor Complejidad y
Establecimientos de Salud

Primaria; nominado, entrenado y
capacitado para las funciones de
coordinacién entre los
beneficiarios PRAIS, la atencion
reparatoria y el equipo
especializado PRAIS.

Existen al menos en un
25% de los
establecimientos de la red
1 facilitador nombrado y
capacitado a Junio de
2016 con los con los
contenidos minimos de la
capsula virtual del PRAIS.

A diciembre de 2016 un
50% de los facilitadores de
los establecimientos de la
red, estaran capacitados
con los contenidos
minimos de la capsula
virtual del PRAIS.

Para llegar al 100% en
Diciembre de 2017.

Porcentaje de
facilitadores nombrados
formalmente (por nivel de

atencion) del total de
establecimientos de la
red. '
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2.5 Desarrollar plan de
participacion de usuarios PRAIS
organizados y no organizados, de
caracter vinculante y deliberativo
con el fin de otorgar pertinencia
a las politicas locales y en
consecuencia mayor eficacia y
efectividad en las acciones de
salud, en concordanciay
contribucion al Compromiso de
Gestion N°12 de los Servicios de
Salud. Este plan debe
contemplar:

La realizacidén de acciones
concertadas de participacién con
agrupaciones de manera
periddica y difundida.

La existencia de espacios de
evaluacion de la gestion del
PRAIS en la red y promocion del
control ciudadano de las acciones
desarrolladas por los equipos.

La realizacion de instancias
colectivas de que contribuyen al
disefo de soluciones a los
problemas detectado en la
evaluacion.

Al 2016, elaboracion,
existencia y desarrollo del
100% de las actividades
anuales comprometidas en
el plan 2016-2018.

(De elaboracion Local)

implementar plan de
Recuperacion de la Memoria en el
sector salud, tanto de Ilas
personas y acciones de resistencia
en favor de la proteccion y
defensa de la vida y los Derechos
Humanos; como de las
instituciones que fueron
violentadas en su sentido al
utilizarlas como centro de
detencion y/o tortura. A través del
trabajo colaborativo con
instituciones como el Museo de La
Memoria, Consejo Nacional de La
Cultura y de las  Artes,
Universidades, Ilustre
Municipalidades, Asociaciones de
Funcionarios de la Salud, etc.

estratégico disefiado,
implementado y evaluado

de recuperacion de
memoria periodo 2016-
2018, con cumplimiento

del plan al 2016 al menos
del 30%.

2.6 Articular las actividades entre | De acuerdo a lo | De acuerdo al indicador
el Servicio de Salud vy el |comprometido en el | para el afio 2016.
intersector con el proposito de | COMGES 14.

integrar la  politica  publica

existente en materias de

reparacion integral en derechos

humanos y garantias de no

repeticion: promocion de los

DDHH, rehabilitacion y memoria,

entre otros. En concordancia con

el COMGES 14 de

intersectorialidad.

2.7 Disefnar, gestionar e | Existencia de wun, plan | Porcentaje de acciones

del plan estratégico
disefiado, implementado
y evaluado por SS para el
afio 2016.
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3.- Fortalecimiento

en el Ambito organizacion y gestién

Primaria de Salud, en
correspondencia con lineamientos
estratégicos de capacitacién afio
2016, segun lo establecido en LE
N°4 “Mejorar la Calidad de la
Atencion y Trato al Usuario”

que garanticen un trato
adecuado y reparatorio al
portador del derecho de
reparacion PRAIS.

El porcentaje a cumplir
seréa de acuerdo a la
realidad local, con un
caracter progresivo anual,
focalizado de acuerdo a
necesidades locales.

capacitados en LE N° 4

Objetivo Estratégico Meta Indicador
3.1 Mejorar la calidad de vida | 50% de implementacién y | De acuerdo a! indicador
laboral de los/as Trabajadores/as | evaluacion de los planes de | del COMGES 16.
del PRAIS, a través del diseno, | calidad de vida laboral para
difusién y ejecucién de los planes | los funcionarios del PRAIS,
de calidad de vida laboral, en | segin COMGES 16.
concordancia con el COMGES 16,
contemplando las condiciones de
riesgo psicosocial del equipo
especializado asociadas a la
exposicion prolonga de material
altamente traumatizante.
3.2 Capacitar a funcionarios del | Capacitar a los Porcentaje de
Servicio de Salud y la Atencion | funcionarios de la red para | funcionarios del SS

3.3 Elaborar, coordinar y
gestionar plan de capacitacién
actualizado, dirigido al equipo
especializado PRAIS en tematicas
asociadas a la reparacion integral
en personas afectadas por
violencia en perspectiva de
aumentar la efectividad de las
intervenciones con los usuarios.

Al 2016, elaboracion,
existencia y desarrollo del
100% de las actividades
comprometidas en el plan
de capacitacion del recurso
humano del equipo PRAIS

2016-2018. El plan debe
incluir el proceso de
deteccién de necesidades
incorporando los
indicadores o informacion
epidemiolégica de  los
usuarios PRAIS, las
competencias necesarias y
la evaluacion de
desempefo  junto  con
contestar las siguientes

interrogantes: ¢Cuales son
los
problemas/necesidades?

éCuadles son las
dimensiones involucradas
(técnicas, liderazgo,

gestion, etc.)? ¢Cudles son
las dimensiones prioritarias
que se deben intervenir?
¢Qué resultados se espera
obtener?

(De elaboracion Local)
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3.4 Fortalecer el proceso de
implementacién de la plataforma

Carga masiva del 100% de
la poblacidon acreditada

Personas incorporadas a
la plataforma PRAIS/Total

reparacién y los principios de
reparacion en DDHH.

PRAIS y el uso de otros sistemas | como PRAIS por SS en la de personas acreditas
integrados de informacién con la | plataforma respectiva. PRAIS X100%
marca PRAIS, que permita contar | Al 2016, 70% de poblacidn
con datos de calidad, entregados | acreditada como PRAIS.
de manera &gil y oportuna para la | Al 2017, 100% de la
gestién y toma de decisién en los | poblacién acreditada.
diferentes niveles de gestién del
sector salud de los portadores de
la garantia de reparacion PRAIS,
incorporando una perspectiva de
género.
4.- Fortalecimiento en el ambito asignacion de recursos
Objetivo Estratégico Meta Indicador
4.1 Control de la ejecucidn | Ejecucion al menos del | Ejecucion presupuesto
financiera del programa, | 90% en relacion  al | por subtitulo 21 y 22/total
cifiéndose a los aspectos | proyecto de continuidad y | presupuesto X 100
fundamentales de Ila Norma | expansion presupuestaria.
Técnica vigente, las leyes de

Anexo: Acta de Supervision del Programa Reparacion y Atencién Integral En

Salud (PRAIS):

Primer corte junio 2016

Segundo corte diciembre 2016
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