Ley de Cuidados
Paliativos Universales

Implementacion de la Ley N°21.375

Ministerio de Salud

(%} 1.‘ gllilnicslterio de
N .
me | 00 ANOS

[SALUD Y|

SEGURIDAD
Gobierno de Chile SOCIAL




oG

Introduccion
[SOCIAL]

* En Chile, los CCPP existen desde 1994 cuando se creé el Programa Nacional de Alivio del dolor por
Cancer Terminal y Cuidados Paliativos, y es una Garantia Explicita en Salud (GES) desde 2005, que
garantiza el acceso a recibir CCPP a personas de cualquier edad con diagnoéstico confirmado de cancer,
independiente de su estado clinico.

* En octubre del 2021 se promulgé la Ley N°21.375 y entro en vigencia desde marzo del 2022. Esta ley
"Consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen enfermedades
terminales o graves", tiene como objetivo reconocer, proteger y regular, sin discriminacidn, los
derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o graves a una adecuada atencion de
salud, en la forma que dispone la Ley y reglamento. Cubre la brecha de enfermedades de origen no
oncoldgico anteriormente no cubiertas.

* El Ministerio de Salud trabaja continuamente en la implementacién de la Ley N221.375 y tener
actualizado el estado de avance al respecto.

* Se informa de lo ejecutado en 2023, asi como también se da cuenta de lo programado e implementado
en 2024 y en adelante.
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Plan de distribucion de recursos por etapa (aio)
HE
Nivel de Atencidn Adin | - 2022 Adio 2 - 2023 Adio 3 - 2024 Compongntes
(MS) (MS) (MS) ’
Nivel primario 3.13a.000e 23.077.902¢ 27.149.039: -Recursos humanos
(Continuidad + -Farmacos
expansitn) -Insumos
-Movilizacian
-Oxigenoterapia
-Capacitacitn
Nivel secundario 2.793.583 4736315 .758.093 -Recursos Humanos
secundario -Insumos y Farmacos
(expansian) -Movilizacian
-Raciones de Alimentos
Total 0.978.083 27.814.217 28.907.134 B.264.9934

Fuente: Dpto de Presupuesto APS- PRAPS Cuidados paliativos universales 2024
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Personas ingresadas en CPU en la APS
Titulo del grafico
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Fuente: local para afio 2022 y REM A33 para aifio 2023 y 2024 acumulado a octubre



Tipos de atenciones de Cuidados Paliativos
Universales en APS a septiembre 2024

Tipo de atencién NuUmero de Porcentaje

atenciones del total

Visita domiciliaria integral 29.892 9,3%

Visita domiciliaria de

tratamiento / rehabilitacion/ 242.450 75,7%

seguimiento

Control ambulatorio 21.392 6,7%

Con_t_rol ambulatorio a 26.565 8.3%

familiares

Total 320.299 100%

Fuente: REM A33 acumulado a septiembre de 2024
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Atenciones realizadas en Cuidados Paliativos Universales en el nivel O@

secundario de atencidn, a agosto de 2024 SEcurpa)

Atenciones CPU Nivel Secundario, corte agosto 2024.
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Fuente: REM A33



oG

Sobre el diagnostico y la atencion integral - arts. 13 y 14 Sovl
Atencion Primaria de Salud (n° equipos implementados) —

PERSONAL CAPACITADO EN CPU En la mayoria de los centros de
. atencion primaria de centros
300 municipales, son los mismos
250 funcionarios que realizan labores en el
i:g CESFAM, los que realizan horas extras
100 | " ‘ para la atencion de personas del
< M i || ‘| ikl “ THTT
Ity ,
gg,zgg & % R §§§°§§§ 3¢ E E?Eézz Sﬁgggj En la tabla adjunta se puede observar
<< % g % S*® = 3 = g S e § S‘g = 3 % el personal reportado por los servicios
R g grssss £33 de salud que realizan labores en CPU y
£ z = é = g s> el 75% de ellos tiene a lo menos una
a s

capacitacion de 60 horas pedagdgicas
realizadas.

W Personal CPU M Personal capacitado CPU
Fuente: Referencia DIVAP, corte julio de 2024



Sobre campaias de difusion

Consagra los cuidados paliativos universales
y los derechos de las personas que
padecen enfermedades terminales o graves

¢Qué derechos garantiza la ley N°21.375 sobre los
cuidados paliativos universales y los derechos de las
personas con enfermedades terminales o graves?

Toda persona con enfermedad terminal o
grave determinada en conformidad a la ley
tendra derecho a:

+ Cuidados paliativos.

* Informacién oportuna y comprensible sobre su
situacion de salud y evolucion.

* Ser acompanado por sus
familiares o por la persona
que se designe.

* El respeto a su autonomia.

* Los demas derechos
reconocidos por la ley
en la atencién de salud.

¢Quiénes pueden acceder a los

cuidados paliativos universales?

Todas las personas que viven padecimientos
relacionados con una enfermedad grave o terminal.

{Qué es una enfermedad terminal o grave?

Enfermedad terminal: aquella diagnosticada con
caracter progresivo e irreversible, sin tratamiento
especifico curativo, o bien cuando los recursos
terapéuticos utilizados han dejado de ser eficaces, y con
una expectativa de vida inferior a doce meses.

Enfermedad grave: aquella donde las condiciones de
salud generan sufrimiento severo persistente,
intolerable e incurable en la persona, determinadas
segun el decreto de la ley N°21.375.

Ley de Cuidados

Paliativos Universales

¢Cudles son las prestaciones de
salud a las que pueden acceder las
personas con cuidados paliativos
universales?

© Control y monitoreo de sintomas.
® Control de la alimentacion y
nutricion.

® Medidas farmacoldgicas, con dosis
reguladas individualmente y la
prescripcion de farmacos
coadyuvantes en el caso %

de ser necesarios. \ )

@ Medidas no farmacoldgicas. \\

©® Monitoreo de efectos
secundarios adversos.

@ Apoyo psicoldgico.

DIiA MUNDIAL DE LOS

CUIDADOS PALIATIVOS
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Sobre capacitacion del personal de salud

Curso Virtual

Fundamentos del
Cuidado Paliativo

Universal

Curso CPU OPS-MINSAL

Capacitacion en colaboracion OPS MINSAL/ DIVAP afio 2023
Capacitaciones sobre el uso de NECPAL 4.0

Webinar sobre la Ley de Retiro de fondos por enfermedades terminales
Curso de Cuidados Paliativos Universales MINSAL afio 2024

CAPACITACION

U CONECTATE POR ZOOM
E“ MIERCOLES 03 DE ABRIL
22(© DE 09:00 A 10:30 HRS
s I P00 | Lm0V

CUIDADOS PALIATIVOS: FIN DE VIDA |

OBJETIVO %
i Ingresa al link:

Sapmeei DIPSECE / DIVAP / DIGERA i
PUBLICO OBJETIVO
1 " Eq de s
Introduccién a la Norma Técnica para la A,‘\,
Certificacion de Enfermo Terminal conforme a
° EXPOSITOR
laley N 21.309 Dr
NOVIEMBRE, 2023 Prof

Webinar CPU MINSAL

Webinar Ley retiro de fondos.

ornicas bisic n G dos Paliativos
9 Pal dLUE https:/bit.ly/SD-Cuidados-Paliativos,
ORGANIZADOR 3
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Sobre capacitacion del personal de salud

* Participacion en Jornadas y en congresos
* Visita y supervision de la implementacion en el territorio.

Ley21.356

Presentacién de la Ley 21375 en

Visita a Servicio de Salud Aysén Congreso Geriatria 2024

Visita a Servicio de Salud Arica

Visita a Servicio de Salud
Metropolitano Occidente

11
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Sobre capacitacion del personal de salud

Jornada Nacional de Cuidados paliativos 2024, version online

pia
HORARIO

08:30-
08:45

08:45 -
08:00

09:00-
09:45

09:45 -
10:30

10:30-
10:45
10:45 -
11:30

-

XXIX JORNADA

Jueves 28 de noviembre

TEMA

Bienvenida Referentes y Asesores Programa de cudados
Paliativos MINSAL

Bienvenida general a jomaa

Actualizacion, manejo uso despacho y gestion de

farmacos de tipo opivides en la Re:

Salud Responde.

Pausa

Evaluacion del Programa de Cuidados Paliativos 2024

Buenas practicas
Mindfulness: Daniela Rojas
Almuerzo

Evaluacion del Programa i NNA

DE PALIATIVOS 2024
EXPOSITOR MODERADOR
DIPRECE

Subsecretaria Salud Pablica
Subsecretario Redes Asistenciales

QF. Cristian Matamala

Dr. Roberto Barna

Juan Pablo Yaeger,
Kelly San Martin,

Paulina Robles

Mesa de Cuidados Paliativos
MINSAL

Red de Mindfulness

¥NANEAS (presentacion de encuesta nacional)
Modelo de atencion NANEASy Guidados Paliativos en
nifios, nifias y adolescentes

Pausa

Voluntades anticipadas

Preguntasy ciere de dia de jornada

Carolina Valdebenito
Equipo PINDA
Marcela Velsquez

Dra. Luengo,
EU Camila Gonzalez

DIPRECE

DIPRECE

DIPRECE

DIPRECE

DIPRECE

DIPRECE

DIPRECE

DIPRECE

DIPRECE

XXIX JORNADA NACIONAL DE CUIDADOS PAL

MINISTERIO DE SALUD

“Fortaleciendo los cuidados paliativos
en Chile a 10 afios de la Resolucién de la OMS”

JUEVES 28 Y VIERNES 29 DE NOVIEMBRE

Actividad via remota
sincrénica por ZOOM

De 08:30 a 17:00 horas

Se entregara certificado de asistencia a la jornada, corroborado con
registro durante desarrollo de la actividad sincrénica, ambos dias.
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Sobre elaboracion de documentos técnicos y normativos - Art. 6 s

* Reglamento de la Ley 21.375 (Decreto 41/2022)
* Orientacion técnica de Cuidados Paliativos Universales (2022)

* Lineamientos para el modelo de atenciéon de cuidados paliativos universales en personas con
enfermedades terminales o graves (2022)

* Decreto N°38 del 13/05/2024 que establece las condiciones de salud que tendran la calidad de enfermedad
grave en el contexto de la ley 21.375

* Resolucion Exenta N°1509 del 9/11/2023 que aprueba los lineamientos para Declaracién de Voluntades
Anticipadas en personas con enfermedades terminales o graves y su formulario tipo.

* Lineamientos para la declaracién de voluntades anticipadas en personas con enfermedades terminales o
graves

13



Sobre elaboracion de documentos técnicos y normativos - Art. 6

APRUEBA CONDICIONES DE SALUD QUE
TENDRAN LA CAUDAD DE ENFERMEDAD
‘GRAVE EN EL CONTEXTO DE LA LEY N'21.375.

sonow 38 4
sumao, 13 MAY 200

VISTO: lo dispuesto en el artiowlo 1°, 2° y 7° del

DFLNE 1, de 2005

y NO2.763 de 1979 y de s ¥ N¥1B.463; en el articulo 1°6°, 27"y 28"
ded Decreta N¥136, del 2005, el Ministerio de Sahd, Reglamento organico de dicha Cartera de
Estado; en e Decreto N*19 que Facuta 2 los Ministros de Estado para firmar “por orden del

u i i 3

APRUEBA LOS  LINEAMIENTOS PARA
DECLARACION 3 VOLUNTADES
ANTICIPADAS ~ EN  PERSONAS  CON
ENFERMEDADES TERMINALES O GRAVES ¥
SU FORMULARIO TIPO.

santiaco, 00 NOY 2003
EXENTAN' I := 4

VISTO: Lo dispuesto en fos  afos sagundo y tercero dl numers! 9 del aticulo 19
G2 la Constitucion Poifica; en el numeral 14 dl articio 4 del DFL N'1 de 2005, el

Ministerio de Sad, que fj el coorcinado y ister y
N'2763 de 178 y de las leyes N'18.953 y N'13.469, en la Loy N'20 584, que regula os
Derechos y Deberes que fienen las Personas en relacion con ACCONes Vncuadas 3 su
Atencion de Saiud. en los aticos 5. 6 y 25 ta d) del decre:0 supremo N*136 de 2004,

ORIENTACION TECNICA
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y DISCAPACIDAD
DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

LINEAMIENTOS PARA DECLARACION DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS EN PERSONAS CON

ENFERMEDADES TERMINALES O GRAVES
DIVISIGN DE PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

m Ministario de
¢ Saud

SALUD Y
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LINEAMIENTOS PARA EL MODELO DE ATENCION DE
CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN PERSONAS
CON ENFERMEDADES TERMINALES O GRAVES

Gabiersede Ot
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