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Creacion de un modelo de
atencion




A partir de estudio ETESA UC! se estim6 el
numero de personas por comuna que podrian
beneficiarse de CPU por una condicion terminal

- |iey21375 Estimacién ETESA UC

Poblacion objetivo Personas con Personas con
enfermedades graves y enfermedades terminales
terminales

Mayores de 15 anos
Todo el ciclo vital

Con enfermedades
No considera diagndstico avanzadas no oncoldgicas
causante de la condicién

Definicion de terminal Menor de 12 meses de Menor de 6 meses de
sobrevida sobrevida

1 Armijo, N., Abbot, T., Espinoza, M. et al. Estimation of the demand for palliative care in non-oncologic patients in
Chile. BMC Palliat Care 22, 5 (2023). https://doi.org/10.1186/s12904-022-01122-z




Modelo de atencion
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Modelo de atencion

Seguimiento por Nivel
secundario (Unidades de

Cuidados Paliativos)
* De acuerdo a la realidad local
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Bajo g Seguimiento Nivel primario




Modelo de atencion
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Resumen de modelo de atencion

Elija la respuesta mas correcta

Respecto a la realizacion de plan y seguimiento de personas ingresadas

a)
b)
)

d)

Mayor complejidad—> atencién sélo en atencidon secundaria
Nifios, nifnas y adolescentes—> seguimiento por APS

Todas las personas ingresadas deben tener su seguimiento por funcionarios
de APS.

Dado que CPU se integra al RISS, su plan/ seguimiento se hara segun
criterios de complejidad adaptados a la realidad local.




Implementacion en APS




Programa de Reforzamiento para APS
El presupuesto es entregado mediante PRAPS

APRUEBA PROGRAMA DE ® DiferenCiaS con PRAPS 2022:

APOYO A LOS CUIDADOS
. D’ 6 * Incluye otros profesionales
* Incluye oxigeno
; * Cubre cerca del 40% de la
poblacion estimada por estudio

ETESA UC

EXENTA N°

SANTIAGO, [7 HAR 2003

VISTOS: Memorandum C52 N°23 de 12 de
enero de 2023, de la Jefa de Division de Atencién Primaria: y lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.833
y N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud. que
establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud: en Ia ley N° 19.378, que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo
N® 2.296, de 1895. del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la
ley N° 19.378; en las resoluciones N°30 de 2015 y N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria
General de la Republica, y




Programa de Reforzamiento para APS
El presupuesto es entregado mediante PRAPS

e |dentificacion

e Elaboracion de Plan integral de cuidados
e Seguimiento

e Capacitacion

Elementos

e Recursos humanos
e Movilizacion

® [nsumos

e Farmacos

Componentes




Implementacion en Secundaria




Desde DIGERA se ha promovido la conversion
de Unidades de Cuidados Paliativos a
“Unidades de Cuidados Paliativos Universales”

* Se solicitdé favorecer la contratacion de cargos médicos/as vy
enfermeras/os con el objetivo de formar duplas de atencidn.

 Se asignaron algunos cargos para hospitales de nifos/as vy
adolescentes.




Verdadero o falso

El PRAPS de CPU incluye todos los farmacos basicos necesarios

Es parte del rol de las unidades de cuidados paliativos
hospitalarias realizar colaboracion en la capacitacion de funcionarios de
APS y apoyarlos en casos de complejidad alta.




Desafios MINSAL en CPU 2024

Aumentar la
capacitacion de los
equipos clinicos y
de gestion

Acompanamiento
en la mejora del
registro clinico

Cuantificar el uso
de morfina a nivel
nacional




Conclusiones y puntos finales

* La identificacion de las personas se puede realizar en cualquier nivel
de la red. Su seguimiento se hara de acuerdo a nivel de complejidad.

* CPU se esta implementando en APS a través de PRAPS y en las
unidades de cuidados paliativos de forma diversa.

 PRAPS 2023 vigente desde primera semana de marzo, resolucion de
recursos desde 16 de marzo de 2023, para cobertura de un 40% de
la poblacidn estimada por estudio ETESA UC.

* Las unidades de cuidados paliativos tienen un rol importante en la
capacitacion de la APS, dicha colaboracion se debe dar implementar
a nivel de los servicios de salud.



