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RPE N217: Criterios Técnicos para el Proceso de Programacion de Prestaciones de
Cuidados Paliativos Universales

La Ley N2 21.375 es la iniciativa legal que ampara el presente programa, vigente desde marzo de 2022 y que inicia su
implementacion de forma gradual en septiembre del mismo afio. Como generalidades se destaca:

. Desde 2005 existe la cobertura de Cuidados Paliativos para personas con enfermedades oncoldgicas, esta
Ley cubre la brecha no cubierta anteriormente, dando alivio de sintomas a las personas y sus familiares con una
enfermedad terminal o grave.

. Las personas beneficiarias para Cuidados Paliativos Universales (CPU) fueron calculadas en base a estudio
de ETESA UC. En éste se estimd que cerca de 12.500 personas adultas requeririan cuidados paliativos por
enfermedades no oncoldgicas terminales. Se espera a futuro contar con una estimacién de personas con necesidad
de atencidn paliativa por condiciones graves y con ello incluirlos en la solicitud de presupuesto y en la siguiente
actualizacion del presente documento

Personas beneficiadas

Se planifica una cobertura del 40% de la poblacion estimada para el 2023 (20% por afio a 5 afios desde 2022). Para el
2023 se estima que se veran beneficiados cerca de 5.120 personas y sus familias.

Modelo de atencion:

o La deteccién de la persona beneficiaria puede ser en cualquier nivel de la red. Su seguimiento debera
quedar a cargo del Equipo de atencién primaria (APS) o secundaria seguin su nivel de complejidad. El modelo de
atencion de puede revisar en detalle en el documento de Lineamientos para el modelo de atencién de Cuidados
paliativos universales en personas con enfermedades terminales o graves, disponible en la web?.

. El marco técnico de esta ley estd dado por la Orientacidon técnica de Cuidados paliativos universales, donde
se detallan herramientas utiles para los clinicos en la evaluacion de las personas, manejo de sintomas, aspectos
psicosociales, entre otros>.

. La visita domiciliaria es la estrategia preferencial para las personas que se benefician de CPU en APS; en
la programacion y la gestion de las agendas de los profesionales se deben considerar los tiempos para realizar las
visitas domiciliarias, incluyendo los traslados y la movilizacién. También se debe considerar el uso del control o
seguimiento telefonico, el que puede ser de ayuda sobre todo para evaluar la respuesta a sintomas.

o Sistema de referencia y contra referencia. Se sugiere comunicacién fluida entre APS y nivel secundario,
de forma de garantizar el correcto flujo de personas beneficiarias.
o Dentro de este marco, los “telecomités” son una forma segura con este fin y con fines docentes y de apoyo

técnico para los profesionales de APS con los especialistas del nivel secundario o entre especialistas.

Aspectos relevantes de considerar para programacion de la APS:

o Dentro de los recursos solicitados para el programa se cuenta con:

. Recursos humanos: atencién por médico/a, enfermera/o, TENS, quimico farmacéutico,
kinesidlogo/a, psicélogo/a, trabajador/a social, nutricionista.

. Movilizacidn: para los clinicos que requieran realizar visitas domiciliarias.

o Insumos: necesarios para procedimientos de enfermeria

. Farmacos: para el manejo de sintomas, contando con opciones para personas sin disponibilidad
de via oral

. Oxigenoterapia: para personas que lo requieran y no cumplan los criterios de ingreso a otros

programas con entrega de este farmaco.

1 Armijo N, Abbot T, Espinoza M, Neculhueque X, Balmaceda C. Estimation of the demand for palliative care in non-oncologic patients in Chile. BMC
Palliat Care. 2023 Jan 12;22(1):5. doi: 10.1186/s12904-022-01122-z. PMID: 36631865; PMCID: PMC9834031.

2 Lineamientos para el modelo de atencidn de Cuidados paliativos universales en personas con enfermedades terminales o graves. Revisado el
19/07/23, disponible en https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/01/Lineamientos-para-el-modelo-de-atencion-Cuidados-Paliativos-
Universales.pdf

3 Orientacidn técnica Cuidados paliativos universales. Revisado el 19/07/23, disponible en https://diprece.minsal.cl/wp-
content/uploads/2023/01/Orientacion-Tecnica-Cuidados-Paliativos-Universales.pdf
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. La estimacién de necesidad de horas por recursos humanos/ caso/ mes se presenta a
continuacion:

Clinico Horas mensuales/
caso

Médico/a 2
Enfermera/o 4.5
TENS 5
Quimico 2
farmacéutico
Kinesiélogo/a 4
Psicdlogo/a 2
Trabajador/a 1
social

Nutricionista 0.5

En caso de requerir atencion por profesional de kinesidlogo/a, nutricionista, matrén/a, psicélogo/a o trabajador/a
social; el/la profesional debe recurrir al equipo contratado para este programa o a los disponibles en el sector,
evitando la duplicacidn de actividades y complementando las acciones de otros programas de la atencidn primaria,
por ejemplo, con el Equipo de Dependencia Severa.
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Criterios Técnicos para Cuidados Paliativos Universales en la APS

A continuacidn, se presentan las actividades que podran realizarse en Cuidados paliativos universales de atencién primaria, los que van en linea con actividades del REM A33 y con
Resolucién exenta de programa de este afo.

ACTIVIDAD

PROFESIONAL
(instrumento)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RENDIMIENTO

CONCENTRACION

COBERTURA

OBSERVACIONES

Cualquier

profesional

clinico, debe dar aviso a

Identificar a los posibles beneficiarios del
programa en distintas instancias de atencién de

No estipulado
en pesquisa.

Todos los pacientes

Este es una instancia previa a

Pesquisa gestor/ade CPU del centro|la APS: Comorbilidad, Sala IRA, Control Acendamiento ue consulten por la identificacién o diagndstico
q quien debe llevar registro | cardiovascular, Visita domiciliaria, etc. gr Gestor/a en :tencién or CPU POT e 1 persona como ingresada
y agendar para evaluacién 'fiem o P al programa.
médica inicial. ‘p . .
administrativo
En caso de que médico tenga
Confirmar el ingreso al programa dudas sobre cumplimiento de
. - Revision de ficha clinica en centro de salud o 1 evaluacion criterios de ingreso, podrd
Evaluacién médica| ., . . . . - . . 4 casos/hora g o . o
inicial Médico cirujano mediante evaluaciéon directa del posible médica inicial por|60% realizar visita para
beneficiario para determinar pertinencia de persona en 1 afio complementar antecedentes
ingreso a programa y/o  presentar caso a
telecomité.
Realizar evaluacién integral de la persona Considera movilizacién,
Visita con plan integral | Médico cirujano+ otro | beneficiaria y su familia en su domicilio. 1 caso/ hora Al menos 1 60% registro, realizacion de recetas
. . . . . Rt .7 ~ () .
consensuado profesional equipo Planificar cuidados desde lo biomédico vy atencion por ano y referencia en los casos que lo
psicosocial. requieran.
Visita domiciliaria . . . . Considera movilizacién,
. Realizar nueva evaluacion  sintomatica, . . L
tratamiento/ - . A . , 12 atenciones por | registro, realizacidn de recetas
. Médico u otro profesional | comprobar si alivio/ no alivio de sintomas, |1 caso/ hora N 60% .
rehabilitacién/ ., o . afo y referencia en los casos que lo
o educacion a familia en los cuidados. .
Seguimiento requieran.
. _— . Considera movilizacién
. Visita en domicilio o ambulatoria para: , . . L ’
Procedimientos de . , . . . , . Seglin necesidad 0 registro, realizacidn de recetas
Equipo de enfermeria Curaciones, instalacion de via subcutanea, |2 casos/hora 60%

enfermeria

instalacion de sonda vesical, etc.

del beneficiario

y referencia en los casos que lo
requieran.
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Realizar evaluacién integral de la persona
beneficiaria y su familia en el centro de salud o

12 atenciones por

Considera entrevista al
beneficiario/a y/o cuidador,
registro, realizacidn de recetas
y referencia en los casos que lo
requieran.

Control ambulatorio Médico u otro profesional | realizar un control telefénico completo. |2 casos/ hora afo 60% Para personas que puedan
Planificar cuidados desde lo biomédico y asistir a su centro y en
psicosocial. reemplazo a visita en

domicilio. Para  paciente
estable podria realizarse via
telefénica.
Instancia de respuesta via telefénica para , . . ..
L . . Segun necesidad | _ No considera una evaluacion
Consulta telefénica Médico y otro profesional |resolver dudas concretas, receta de|4 casos/ hora . 60%
medicamentos del beneficiario completa de la persona
. . Instancia de respuesta presencial en centro de Segln necesidad . ..
Atencién ambulatoria a . . . o No considera una evaluacion
. Médico y otro profesional |salud para resolver dudas concretas, receta de | 4 casos/ hora de la familia del | 60%
familiares . - completa de la persona
medicamentos beneficiado
Conciliacién farmacoldgica
Atencidn clinica del quimico farmacéutico con el Interacciones
Servicios . . fin de realizar sugerencias que ayuden a Segln necesidad medicamentosas
L Quimico farmacéutico - & . d . y 2 casos/ hora & . 60% .,

farmacéuticos optimizar la terapia farmacolédgica del del beneficiario Educacion

beneficiario, entre otros. Deprescripcion
Otros
1 caso/ hora en
Apovo  bsicolégico  al domicilio Seeln necesidad En el caso de atencidon en
ufuayrio P g Psicélogo/a Apoyo psicoldgico a beneficiario/a 2 casos/ hora deflgbeneficiario 60% domicilio considera tiempo de
en centro de movilizacién y registro.
salud
1 caso/ hora en
Apovyo social al usuario domicilio Segun necesidad 1 caso/ hora en domicilio
poy Trabajador/a social Apoyo social a beneficiario/a 2 casos/ hora g 60% 2 casos/ hora en centro de

en centro de
salud

del beneficiario

salud
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1 caso/ hora en

beneficiario o dudas del seguimiento.

Apoyo psicolégico a domicilio Segln necesidad 1 caso/ hora en domicilio
familia o cuidadores Psicélogo/a Apoyo psicoldgico a cuidador/a 2 casos/ hora|de la familia del|60% 2 casos/ hora en centro de
en centro de | beneficiado salud
salud
., . . . En cualquier instancia de
Educacién Todo clinico que atienda al | Educar en temas relevantes a los cuidados del g . o
. - - - 60% contacto, sin rendimiento
beneficiario beneficiario .
exclusivo
Apoyo en la gestion de .. L En cualquier instancia de
POy & . e Respetar decisiones del beneficiario respecto a g . o
voluntades anticipadas | Médico cirujano . . . - - 60% contacto, sin rendimiento
procedimientos/ tratamientos a recibir .
exclusivo
1.5 h/ semana
si comuna con
20 o menos
Realizar actividades de gestién con el fin de | beneficiarios El gestor/a del centro debiese
. organizar las prestaciones del programa tales |3 h/ semana si & L
Gestidn . ) . tener una combinacidon de
Gestor/a de centro como agendamiento de posibles beneficiarios | comuna con 21- | - 60% actividades  clinicas de
para ingreso, agendamiento de personas |40 beneficiarios ostion Y
ingresadas para control, entre otros. 4.5 h/ semana g '
si comuna con
41 o mas
beneficiarios
La periodicidad de las
Telecomité Gestor/a centro Realizar seguimiento de beneficiarios con reuniones de telecomité
Médico/a que presenta complejidad intermedia, dudas para ingreso de | 6 casos/ hora - 60% deberan ajustarse a realidad

local, se sugiere realizar cada 1
0 2 semanas.

A continuacion, se realiza un resumen de las actividades por profesional:

Profesional

Actividad

Kinesidlogo/a
Fonoaudidlogo/a

Pesquisa

\ Definicién
En atencién de cualquier tipo, se pesquisa que persona tiene dos o mas de los siguientes antecedentes:
Multimorbilidad avanzada (ver OT)
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Médico/a

Matrona

Terapeuta ocupacional
Enfermera/o

e Mads de 2 consultas en SU en ultimos 6 meses
e Sintomas descompensados intensos
e Necesidad de cuidados paliativos solicitados por cuidador o equipo médico (registro clinico)
El profesional que pesquisa debe dar aviso al/la gestor/a de UCP del centro para su registro y agendamiento de hora para identificacion de caso.

Médico cirujano

Identificacién de
caso

Médico debe revisar ficha clinica para recopilar antecedentes que apoyen la necesidad de atencion paliativa en persona con prondstico menor a 12
meses. En caso de no cumplir con criterios deberd mantener seguimiento segun su condicién/ enfermedad. Para mas detalle ver Orientacion técnica
del programa.

Gestor/a

Agendamiento,
seguimiento

Mantiene registro de personas pesquisadas como potencialmente beneficiarias, de personas beneficiarias en el programa y agenda su primera visita
domiciliaria para PIC y seguimiento.

Profesional del equipo de
UCP/ Dependencia severa

Visita para PIC

Visita integral en dupla médico/ profesional para:
e Recopilacidn de antecedentes
e Evaluacion de sintomas
e Diseno de PIC, con indicaciones médicas y no médicas
e Realizacién de procedimientos por Equipo d enfermeria
e Apoyo psicoldgico por psicélogo/a a usuario o cuidador/a
e Apoyo social por trabajador/a social
e Educacidn a la familia
e Apoyo en la gestion de voluntades anticipadas
e Evaluacion de nivel de complejidad de persona beneficiaria para seguimiento en préximas ocasiones. Si complejidad baja o intermedio
seguimiento desde APS, si complejidad alta desde nivel secundario (ver lineamientos del programa).

Profesional del equipo de
UCP/ Dependencia severa

Seguimiento

Instancia de control, telefénico, videoconferencia o presencial, para reevaluar sintomas fisicos, psicoldgicos o condiciones del ambito social; ajustar
farmacoterapia y agregar indicaciones atingentes. Siempre se debera reevaluar nivel de complejidad en caso de evaluaciones médicas del
beneficiario/a, ya que el estado del mismo podria ser dindmico y requerir la evaluacion por un especialista.

Criterios Técnicos para Cuidados Paliativos Universales en Hospitales y Establecimientos de Especialidad

Las prestaciones que cada hospital y establecimiento ambulatorio de especialidad programe deben ajustarse a su cartera de servicios, en base a su rol en la red de cuidados paliativos
universales del Servicio de Salud al que pertenece y al Modelo de Atencién de Cuidados Paliativos Universales vigente.

Los hospitales y establecimientos ambulatorios que cuentan con especialidad y que daradn respuesta a casos complejos y altamente complejos segun las OOTT de CPU vigentes®, programaran
principalmente prestaciones de médico y enfermera, dando énfasis a la coordinacién con el nivel primario de atencidn que realizara la mayor parte de las atenciones presenciales a los pacientes
(en la institucién o en el domicilio).
Los hospitales de baja complejidad que en modalidad ambulatoria cumplen un rol como prestador en el nivel primario de atencidn programardn las prestaciones definidas para dicho nivel de
atencion segun el Modelo de Cuidados Paliativos vigente.
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Los siguientes estandares recomendados constituyen un promedio del tiempo utilizado para cada prestacion y son aplicables en la programacion de la actividad clinico asistencial presencial
(ambulatoria, cerrada, domicilio) y/o a distancia de hospitales y/o centros de especialidad.

Actualmente el modelo de CPU para los nifios, nifias y adolescentes estd focalizado en la atencidn de los niveles secundario y terciario. Sin embargo, debiese avanzar paulatinamente en la
capacitacion y formacién de los equipos de salud de la atencién primaria, para adecuarse al modelo de CPU orientado a la atencidon domiciliaria de este grupo etario.

La definicidn de las prestaciones vinculadas a la atencién de personas que requieren cuidados paliativos por una enfermedad grave o terminal (oncoldgica o no oncoldgica) estan contenidas en el
manual REM vigente.

PROFESIONAL

RENDIMIEN  CONCENTRACI

ACTIVIDAD . DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD % COBERTURA OBSERVACIONES
(instrumento) TO o]\
Es la primera atencidn generada por un episodio de una | 1,5 1 60% Se debe realizar ingreso al 100% de
enfermedad, mediante la que se puede o no dar las personas que cumplen requisito,
resolucidn a un problema de salud. considerando que al afio 2024 se
Consulta Nueva P . . .
Médico cirujano Cada primera atencidn generada por una interconsulta espera un 60% de cobertura.

es una consulta nueva por la especialidad que realiza la
atencién, independiente que el paciente haya sido
atendido en otra ocasidn en la especialidad.

Es la atencidn proporcionada por el profesional que | 2 12 60%
comprende evaluacién, diagnéstico, determinacion o
Médico cirujano modificacion del plan de accién, ejecucidn de acciones
de acuerdo al plan, registro y citacidon a nuevas consultas
en caso de necesidad.

Consulta Control

Procedimientos Profesionales Corresponde al nUmero de intervenciones realizadas en | 2 Segun 60%
médicos no médicosy | domicilio con el fin de ejecutar procedimientos (via necesidad
técnicos subcutanea, curaciones, paracentesis etc.) por

profesional a cargo en aquellas personas que lo
requieran, de acuerdo a los criterios definidos en
Orientaciones Técnicas
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Atencién Quimico Corresponde a las actividades que realiza el quimico Segun 60%
farmacéutica farmacéutico farmacéutico en relacion con la atencién farmacéutica y necesidad.
la farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran:
atencién, conciliaciéon, educacién y seguimiento
farmacéutico, farmacovigilancia y registro de efectos
adversos entre otros sefialados en las Orientaciones
Técnicas.
Consulta nueva | Enfermera, Es la primera atencidn generada por un episodio de una 1 60%
profesional no | nutricionista, enfermedad, mediante la que se puede o no dar
médico trabajador social, | resolucién a un problema de salud
kinesidlogo,
psicdlogo, quimico
farmacéutico, otro
Consulta control | Enfermera, Es la atencién proporcionada por el profesional que 12 60%
profesional no | nutricionista, comprende evaluacién, diagnéstico, determinacién o
médico trabajador social, | modificacidn del plan de accién, ejecucién de acciones
kinesidlogo, de acuerdo al plan, registroy citacidn a nuevas consultas
psicélogo, quimico | en caso de necesidad.
farmacéutico, otro
Tele comité Médico, Enfermera, | Corresponde a las intervenciones realizadas en tiempo 12 60% Al menos una vez al mes o cuando
Psicélogo, real entre profesionales de salud del nivel secundario o (a lo menos 1 sea necesario. De acuerdo a
Kinesidlogo, T. | entre profesionales de salud desde las unidades de por mes. Se realidad local. Se espera que
Ocupacional, especialidad hacia la APS, a través de Hospital Digital o espera mayor semanalmente.
Nutricionista, T. | estrategia local, con el objetivo de evaluar casos frecuencia).
social, Q. | complejos.
farmacéutico
Médico, Enfermera, | Relacién establecida entre el usuario y/o mas 12 60% Considera movilizacién, tiempo de

Visita domiciliaria

Psicélogo,
Kinesidlogo, T.
Ocupacional,
Nutricionista, T.
social, Q.

farmacéutico

integrantes de la familia y uno o mas miembros del
equipo de salud, en el lugar de residencia de la misma,
motivada por la evaluacion del caso indice derivado a
cuidados paliativos con la finalidad de generar un plan
de tratamiento integral, rehabilitacion y seguimiento;
centrado en el proceso de enfermedad que incluye la
atencién de cuidados paliativos. Quedan excluidas las
actividades registradas por otros motivos en el REM A07
y A26.

transporte
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Médico, Enfermera, | Corresponde al numero de contactos telefdnicos | 4 - 60% No considera una evaluacidn
Psicélogo, efectivos realizados por el equipo de salud a las completa de la persona. No es
(s Kinesidlogo, T. | personas, usuario o cuidadora cuidador, de acuerdo a posible homologar rendimiento a
Contacto telefdnico . o - . . . .
Ocupacional, los criterios definido en Orientaciones Técnicas. consulta presencial.
Nutricionista, T.
social, Q.
farmacéutico
Todo clinico que | Actividades realizadas por el equipo de salud dirigidasal | 1 Al menos 1 60%
Educacion atienda al | usuario, la familia y/o cuidador, destinadas a reforzar | (6 pacientes
beneficiario hébitos y/o actitudes que favorezcan la calidad de vida | por hora)
para el cumplimiento de los objetivos terapéuticos
Interconsulta ensala | Médico cirujano, | Corresponde a la atencion profesional otorgada por el | 1 Segun 60%
médico especialista u | médico especialista u otros profesionales no médicos necesidad.
otros profesionales | desde la atencién ambulatoria a una persona usuaria en
no médicos. un evento de hospitalizacién que incluye anamnesis,
examen fisico, prescripcién de exdmenes o
intervenciones terapéuticas. Se aplica a
establecimientos  con atencioén médica de
especialidades: Centro Diagndstico Terapéutico (CDT),
Centro Adosado de Especialidades de hospitales (CAE),
Centro Referencia Salud (CRS)
Consulta Salud | Profesionales equipo | Son las atenciones posteriores al ingreso de la persona, | 1,3 1-2 60% Esta consulta podrd realizarse de
Mental Usuario de Salud mental: | realizada por cualquiera de los integrantes del equipo en Segun manera remota contando con todos
Psicélogo/a salud mental, en el marco del Plan de Cuidados necesidad. los requerimientos que estdn
Enfermera/o Integrales (PCl). Incluye evaluacion clinica, examen fisico definidos para esta prestacidn desde
Terapeuta y mental, profundizacion diagndstica, control vy la atencion  ambulatoria de
Ocupacional seguimiento de indicaciones y evolucidn, refuerzo de especialidad. Debe quedar registro
Trabajador/a Social | adhesién al tratamiento, psicoeducacién, indicacion en ficha clinica.
Otros Profesionales terapéutica, solicitud de examenes, emisién de
informes, apoyo emocional, educacién para el
autocuidado, rehabilitacion psicosocial y todos los
procedimientos clinicos definidos conjuntamente en el
PCl de la persona.
Consulta salud | Profesionales equipo | Son las atenciones posteriores al ingreso de la persona, | 1,3 1-2 60% De esta atencién debe quedar
mental al Cuidador o | de Salud mental: | dirigidas a sus familiares, cuidadores y/o red de apoyo, Segun registro en la Ficha Clinica del
Familiar Psicélogo/a realizada por cualquiera de los integrantes del equipo en necesidad. paciente. Las acciones por realizar
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Enfermera/o
Terapeuta
Ocupacional
Trabajador/a  Social
Otros Profesionales

salud mental, en el marco del Plan de Cuidados
Integrales (PCl). Incluye evaluacion clinica, examen fisico
y mental, profundizacién diagndstica, control vy
seguimiento de indicaciones y evolucion, refuerzo de
adhesiéon al tratamiento, psicoeducacién, indicacién
terapéutica, solicitud de examenes, emision de
informes, apoyo emocional, educaciéon para el
autocuidado, rehabilitacion psicosocial y todos los
procedimientos clinicos definidos conjuntamente en el
PCl de la persona.

en esta atencidon son: evaluacidon
clinica, formulacién de diagndstico
psiquiatrico, indicacion de
tratamiento (incluye diversas
modalidades de  tratamiento),
control y seguimiento de
indicaciones y evolucion,
psicoeducacion, respuesta a
interconsultas ambulatorias, contra
referencia a atencidon primaria,
indicacion de derivaciéon y alta.

Esta consulta podra realizarse de
manera remota contando con todos
los requerimientos que estan
definidos para esta prestacion desde
la atencion  ambulatoria de
especialidad.

Apoyo en la gestién | Médico, Enfermera, | Actividad relacionada con la gestion de instrucciones | Variable 1 o Segun | 60% La persona podra manifestar su
de manifestacién de | Psicdlogo, T. social, u | explicitas de la persona y/o cuidadores (menores de | segin surja voluntad en forma verbal o escrita
voluntades otro profesional o | edad) capaz, de manera libre, de expresar las | requerimien | necesidad de y suscribir ante el director del
anticipadas técnico del equipo | indicaciones a tener en cuenta cuando se encuentra en | to del | revocacién o establecimiento, el jefe de servicio o
tratante capacitado. | una situacién en que no pueda expresar personalmente | usuario cambio. su equivalente. Se realiza cuando la
su voluntad sobre los cuidados o, una vez llegado el persona aun tiene capacidad
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los suficiente para comunicar sus
drganos, frente a un interlocutor valido del equipo de preferencias. Debe quedar un
salud, actividad que se recomienda debe quedar en registro en ficha clinica.
ficha clinica.
Apoyo  social al | Trabajador social Corresponde a las intervenciones que apuntan a la | 1caso/hora | 1-2 60%
usuario construccién de redes sociales, asi como intervenciones | en domicilio. | Segin
colectivas que potencien un entorno que fomente la | 2 casos/ hora | necesidad.

justicia social y la existencia de apoyo social del usuario,
familia y/o cuidador.

en centro de
salud




