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Envejecimiento en Chile
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CHILE: Distribucion porcentual de la poblacion por sexo,
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2005 1.355.328 16.267.278 8,33

2050 4.366.136 20.204.779 21,61

INE, CHILE: Proyecciones y Estimaciones de
Poblacion. Total Pais. 1950-2050



Desarrollo del Programa Nacional Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos en Chile

Integra la Radioterapia PILOTO
Paliativa AUGE

Arvia el cancer Bvanzado
¥ Cinidados Passt 03
Financiamiento
a 26 Servicios de
Salud

1998 1999 2000 2002 2003

\
g

Financiamiento
a 15 Servicios de
Salud

Aprueba por Resolucion
y,Pu'bllca Norma General Publica Manual de .
Técnica del Programa y de . . Publica

; Cuidados Paliativos
Enfermeria Norma General

Domiciliarios Técnica actualizada
Infantil 2007 2009

Publica Protocolo
de Alivio del Dolor
y CP Infantil




Desarrollo historico

COLABORACION NACIONAL E INTERNACIONAL ‘

(7N
i“%}) World Health ENFASIS EN ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
s g8 EN EL MANEJO DE PACIENTES ONCOLOGICOS, CON
% Organization

o
MANEJO GRADUAL Y ENFOQUE INTEGRAL

1995: PROGRAMA NACIONAL DE ALIVIO DEL DOLOR POR
CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS (PAD Y CP)

Gobierno
de Chile

2005: INCORPORACION AL SISTEMA DE ACCESO UNIVERSAL
DE GARANTIAS EXPLICITAS (GES)

2016: INCORPORACION A GES DE NUEVA GARANTIA PARA MANEJO
DOLOR EN TODAS LAS ETAPAS DE ENFERMEDAD ONCOLOGICA
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AUGE o GES

* Auge significa Acceso Universal de Garantias Explicitas. Ha sido reemplazado por GES, que
significa Garantias Explicitas de Salud. Se mantiene la denominacién de manera indistinta, ya
que la poblacidn ya esta habituada con el término Auge.

Es laley 19.966 de agosto del 2004 y entra en vigencia el 12 de Julio del 2005 con 25
problemas de salud.

Prestaciones de salud garantizadas:
e Diagnodstico
Incluye consultas médicas y examenes para proporcionar un diagnostico de la patologia
e e Tratamiento integral
Incluye procedimientos médicos, dia cama, farmacos, tratamientos quirurgicos y protesis.
e e Rehabilitacion
e Seguimiento y control

* Se garantizan controles y visitas médicas en plazos determinados, para verificar la correcta
evolucion del paciente.



8 O enfermedades garantizadas

El AUGE es un mecanismo fijado por Ley para priorizar garantias en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades especificas
que representan el mayor impacto de salud en la ciudadania.

9.500.000 60%

de la carga de enfermedades que
beneficiados sufren los chilenos



Garantias del AUGE

El AUGE establece para cada problema de salud garantias
explicitas, que constituyen derechos para los asegurados:

Garantia de Acceso:

Garantia de Oportunidad:

Garantia de Proteccion Financiera:

Garantia de Calidad:

Recibir las atenciones definidas para cada
enfermedad.

Dentro de los plazos maximos.

Cancelar solo el copago: cero paralos
afiliados de Fonasa Ay B; 10% el grupo C
y 20% el grupo Dy afiliados de Isapres.

Cumplimiento de los estandares de
calidad.



Cuidados Paliativos

“Atenciodn total, activa y continuada de los
pacientes y sus familias por un equipo
multiprofesional cuando la expectativa no es la
curacion.

La meta fundamental es la calidad de vida del
paciente y su familia sin alargar la supervivencia.

Debe cubrir las necesidades fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales del paciente y sus familiares.
Si es necesario, el apoyo debe incluir el proceso del

duelo”

(Gomez Sancho, “Medicina Paliativa”,2000)



Principios de Cuidados Paliativos:

-Proporcionan alivio/control sintomas incluidos el dolor.

-Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.

-No intentan acelerar ni retrasar la muerte.

-Integran los aspectos espirituales, sociales y psicologicos en el cuidado del paciente.

-Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente
como sea posible hasta la muerte.

-Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en el duelo.

Organizacién Mundial de la Salud. Control de Cancer.
Aplicacién de los conocimientos. Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces. 2007.



Principios de Cuidados Paliativos:

-Utilizan una aproximacion multidisciplinario para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias, incluyendo soporte emocional en el duelo, cuando esté
indicado.

-Mejoran la calidad de vida y pueden también influenciar positivamente en el curso de
la enfermedad.

-Sus intervenciones en conjunto con otras, son aplicables de forma precoz que pueden
controlar por un tiempo la enfermedad, prolongar la vida, tales como quimioterapia o
radioterapia. Pueden incluir aquellas investigaciones necesarias para comprender
mejor y manejar situaciones clinicas complejas”

Organizacién Mundial de la Salud. Control de Cancer.
Aplicacién de los conocimientos. Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces. 2007.



PROGRAMA NACIONAL

ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER
Y CUIDADOS PALIATIVOS

OBIJETIVOS

‘MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS CON CANCER TERMINALY LA DE SUS
FAMILIAS.

‘PROCURAR A CADA ENFERMO, UNA MUERTE
DIGNA.




e OBIJETIVOS ESPECIFICOS

* ALIVIAR EL DOLOR.

CONTROLAR SINTOMAS MOLESTOS.

DAR CONTINUIDAD A LOS CUIDADOS EN TODOS LOS
NIVELES DE ATENCION, INCORPORANDO LOS
CUIDADOS DOMICILIARIOS.

EDUCAR PARA EL AUTOCUIDADO AL PACIENTE Y
FAMILIA.

APOYO PSICOSOCIAL Y ESPIRITUAL AL PACIENTE Y SU



Calidad de Vida v/s las renuncias del
cuerpo

A .
Se vive
((EL

WSl ! Cada vez
I Cada vez m,és., EREﬁCASO
Erogresivas mas basicas

' CUERPO”
vitales




ORIENTACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS

Mas enfermedades

AUGE ..

CHILE Avanza con todos

Estandares de
atencion
actualmente en
proceso de
actualizacion

18.006.407
habitantes pais,

129 Centros de CP
(afio 2018)
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Modelo de CP en Salud Publica

Drug

Availability Education

Implementation

Stjernsward, Foley, Ferris; JPSM 33(5), 2007



CARTERA DE
SERVICIOS

ESTANDARES DE
ATENCION

PROTOCOLOS DE
ATENCION

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO
CAPACITADO

PLANTA FiSICA
IDENTIFICABLE

ARSENAL
TERAPEUTICO
LOCAL

PLAN DE
MONITOREO

COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCION

PROCEDIMIENTOS
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO
FARMACOLOGICO

DERIVACION

EDUCACION

Hospitalizado

\

Comité
Oncoldgico

PROCEDIMIENTOS
TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICO Y NO
FARMACOLOGICO
SEGUIMIENTO
EDUCACION
DERIVACION

y

Ambulatoria
Hospitalizacidon transitoria
Hospitalizacidn cerrada
Domiciliaria

Telefdnica

INGRESO

( ESPECIALISTA CONFIRMA CANCER AVANZADO Y DERIVA AL PACIENTE
A UNIDAD C. PALIATIVOS

|| EGRESO ||

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO
FARMACOLOGICO
PROCEDIMIENTOS
EDUCACION
SEGUIMIENTO
DERIVACION

Coordinacion
Telefonica

Ambulatoria
Domiciliaria

- 4 . 4
NIVEL TERCIARIO NIVEL SECUNDARIO NIVEL PRIMARIO APOYO
1-3% 50-35% 65 -50% DURANTE EL
EVALUACION EVALUACION EVALUACION DUELO
CONTROL CONTROL CONTROL 30%

Hogar de ancianos

Telefdnica

Continuidad del cuidado
indispensable sistema de referencia y contrareferencia con sus respectivos protocolos.



Modelo Dr. Robert Twycross

Cuidades
Paliatives

Control Trabajo A0OYO

de en Psico-

Sintomas Equipo sociall




INDICADORES DE ESTRUCTURA

Comité oncolégico Informe técnico anual del

(conformacién y periodicidad desarrollo del programa,
de funcionamiento) cuenta publica.



UNIDADES ESP

129 UNIDADE

ALIVIO DO
CUIDADOS

PALIATIVOS, UCP

*PATOLOGIA CERVICAL (44)
*PATOLOGIA MAMARIA (43)

RED ONCOLOGICA PUBLICA

DE ALTA COMPLEJIDAD

22 CANCER ADULTO

PANDA

FUNCIONAMIENTO

13 CANCER |
PINDA

RADIOTERAPIA
(7 CENTROS)

CENTR

PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

1 ADULTO — 1 INFANTIL

ONCO QUIRURGICOS
(EMC)




BASES DEL TRATAMIENTO

Enfasis en Evaluacién del dolor +
y sintomas

Educacion Autocuidado

Al enfermo y su familia

Uso correcto de la
escalera analgésica

e NORMA |
MISSTERIO PROGRAMA NACIONAL
" SALUD ALIVIO DEL DOLOR PR AR aoes

Y CUIDADOS PALIATIVOS
A PACIENTES CON CANCER

PROTOCOLO
ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
PARA EL NINO CON CANCER

2005



Guia Clinica AUGE

Alivio del Dolor por cancer avanzado

y Cuidados Paliativos

Serie Guias Clinicas MINSAL, 2011
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INDICADORES DE PROCESO (1)
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Pacientes Ingresados - Programa Cuidado Paliativo MINSAL
1995 - 2013
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Factor: 4,2 Fuente: Produccion FONASA — 2013
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INDICADOR CENTINELA
CONSUMO TERAPEUTICO DE MORFINA EN CHILE

k° CHILE 1995- 2010

67,88 75 75,3

o0/,09
60,363 £9.83 62,00
54,96
394 39,413
30,16 20,05 31,7 307
2724

1354
199519%1997199819992%2@12@22@32&)42%52@62&)2(D82(D9201020]12012

ISE

INSTITUTO DE SALUD
PUBLICA DE CHILE




Consumo de Opioides (mg/pp) en Equivalencia a Morfina

Chile

Opioid Consumption in Morphine Equivalence (ME), mg per person
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By: Pain & Policy Studies Group, University of Wisconsin/WHO Collaborating Center, 2015



CAPACITACIONES A EQUIPOS
—“Curso Avanzado en Cuidados |
Paliativos, GAFOS”
convenio 2003-2009

—Primer-eurso-59-alumnos, mas—
de 200 profesionales formados
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ESPECIALIZACION MEDICINA PALIATIVA
UNIVERSIDAD CONVENIO MINSAL- U. MAYOR
MAYOR ANOS 2006-2009

Universidad Mayor ;

Miércoles 19 de noviembre
Concierto Piano y Trompeta
Concierto Piano y Soprano

Vieres 28 de noviembre
Concierto Dio de Camara |
Conclerto de Piano IS

19:00 horas

Sala América, Biblioteca Nacional
Moneda 650, Santiago

Entrada Libérada

NOTICIAS SLINE
Escuela de s = ANTIL
3| Jornada de (& £
Continuando - -

A\ encuentros

organiza la £
i de la Univers
salud, se realizd la "Jornada de Pe




CAPSULAS DE AUTOFORMACION SIAD

uvircual @
UVIrCUC

ACTUALIZACION DEL MANEJO
D OR POR CANCER DEL SECTOR PUBLICO ‘b‘%“s‘é@‘é‘é

newsletterminsal g

Duracién: 20 horas Cronoldgicas.
Modalidad: Aprendizaje Autogestionado,

: Otorgado a | bado la del curso. El Certificado Electrénico
obtenido requiere para su validez, la firma y llmbre del departamento de capacitacion del Servicio de Salud
correspondiente.

Requisitos: Pertenecer a un Servicio de Salud que esta Inscrito en este programa
Publico Objetivo: Funcionarios de la Red Asistencial de los Servicios de Salud inscritos en este Programa de Aprendizaje
Autogestionado

CAPSULA “CUANDO SOSPECHAR UN
CANCER EN EL NINO Y COMO DERIVAR”

familiar y

CONTENIDOS

- CUANDO SOSPECHAR UN CANCER
Rrogiamalce y - e e e o EN EL ADULTO Y COMO DERIVAR

Aprendi

il Sean bienvenidos a la cépsula de autoaprendazaje, su objetio s actualzar a los

Programa de Educacién a Distancia del Sector Piblico de Salud €quipos de atencién primaria y secundaria de sahud, en los conocimientos refecentes
a la sospecha de cénceres frecuentes en el adulto y en k derrvacidn oportuna segin

la red asstencial establecida.

Minsal » UAP Volver a mi rol

Alumnos 0 -Inicio | 1- Cont

!;&ié ! VOLVER A
= MIS CURSOS l

Personis E GUNOS CRITERIOS
3 Paticipantes ARA LA UNIDAD DE

e _ANATOMIA
ORIENTACIONES : pHTO LOG'CH
BIENVENIDG.

Supa Bienvenidos a la capsula de auto

CONTENIDOS aprendizaje. El objetivo de ésta es
P promover la disminucion de la

de

CERTIFICACION

i los p
BIBIIIITEGA % -procesamlenteon e informe de anatomfa
- tologica para enfermedades

paf
. oncoldgicas, con el fin de contribuir a
Administracién £ R asegurar la certeza diagnostica en

cancer.




Originales

18

Revista El Dolor 59
18-25 2013

Eficacia del Programa Alivio del Dolor por Cancer Avanzado y
Cuidados Paliativos de Chile

Efficacy of Management Pain for Advanced Cancer and Palliative Care Program {f
Chile

Morales, Andrea V; Cavada, Gabriel ?; Miranda, Juan Pablo ¥; Ahumada, Marisol *; Derio, Lea ™.




FORMULARIOS GES



“LA INFORMACION AL PACIENTE ES NUESTRA RESPONSABILIDAD”

FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES
{Ariculo 24°, Ley 19.966)

DATOS DEL PRESTADOR
INSTITUCIGN (Hospital, Clinica, Cansutorio, ete):

DIRECCION : CIUDAD:

NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA:

RUT:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
NOMBRE:

RUT: pREviSIoN: |__JFonasa [ isapRe

INFORMACION MEDICA

CONFIRMACION DIAGNOSTICA GES:

l:l Confirmacion Diagnéstica |:| Paciente en Tratamiento

CONSTANCIA:

Declaro que he tomado conocimiento que tengo derecho a acceder a las Garantias
Explicitas en Salud establecidas en la Ley N* 19.966, en la medida que la atencion sea
otorgada en la Red de Prestadores, que corresponda, para lo cual podré informarme en
Fonasa o en la Isapre a la que me encuentro adscrito. Asimismo he sido informado de la
existencia de instrumentos informativos: Escaner Auge-GES y Crondmetro AUGE,
disponibles en el Portal Web de la Superintendencia de Salud. (www.supersalud.cl)

IMPORTANTE:

Tenga presente que si no se cumplen las garantias usted puede reclamar ante Fonasa ¢ la
Isapre, segun corresponda. Si la respuesta no es satisfactoria, usted puede recurrir en
segunda instancia a la Superintendencia de Salud

INFORME DIAGNOSTICO GES TOME CONOCIMIENTO
(Firma de persona que notifica) (Firma o huella digital del paciente)

En caso que la persona que tomad conocimiento no sea el paciente, identificar:

Nombre: Rut;

FECHA Y HORA DE NOTIFICACION:




INFORME DEL PROCESO DIAGNOSTICG
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NIVELES DE PREVENCION EN CANCER CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Promocion de la
Salud Detecta -
Autocuidado Sospecha Diagnéstica trata Seguimiento
Modifica} factores de y rehabilita Apoyo
L €980 Muerte
durante
el duelo

CURSO DE VIDA DE LAS PERSONAS

Modificado Unidad de * National Cancer Control
Cancer 2003 Programes WHO 2002



Alivio del dolor'y cuidados paliativos por cancer

Decreto 2016

Consiste en la asistencia integral y
activa al paciente y a su entorno, por
un equipo multiprofesional, siendo
el objetivo esencial del tratamiento

l Decreto 2013 l Modifica

Consisten en la asistencia integral y
activa al paciente y a su entorno,
por un equipo multiprofesional,
cuando no hay posibilidad de

asegurar la maxima calidad de vida curacion del cancer y en que el Definicidn
posible tanto al paciente como asu  objetivo esencial del tratamiento
familia, ya sea en cancer progresivo | ya no consiste en prolongar la vida,
0 no progresivo. sino en asegurar la maxima calidad
de vida posible tanto al paciente
- como a su familia. |
Garantia
Tratamiento integral por Alivio del Proteccion
Dolor sin Cancer Progresivo * Financieray
LEP
Patologias

Todo cancer

Todo cancer avanzado o terminal

Incorporadas




INCORPORACION DE GARANTIAS DE
OPORTUNIDAD Y/O MODIFICACIONES
RESPECTO AL REGISTRO

‘ Alivio del Dolor y oGO Tratamiento Paliativo. Se incorpora PO 3002123.
| Cuidados Paliativos |

‘ Cancer de mama

[eGo Diagnéstico — Etapificacion Mama Derecha e lzquierda. Se
incorpora OA que abre la garantia de Etapificacion.

[+GO Tratamiento Adyuvante (30 dias). Se incorporan OA-PO con
cédigos de tratamiento adyuvante.

‘ Cancer Gastrico

Hipoacusia Bilateral
del Prematuro

-GO Tratamiento-Cambio Procesador (90 dias). Se incorpora OA
‘ PO 3114403.

‘ Cancer Colorectal

[+GO Confirmacién (45 dias). Se incorpora SIC hacia las
especialidades que confirmaran/descartaran la sospecha
diagndstica .

°G0 Hospitalizacion. Se incorpora OA-PO 3105104, 3105204.

‘ Trastorno Bipolar

| Hipoacusia Menores

°G0 Cambio de Procesador en Implante Coclear. Se incorpora
OA-PO 3114503.

NN N NN NN

de 2 anos



PPV GES PS 4




Listado especifico de prestaciones, LEP

4. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO 71

4.1. TRATAMIENTO

4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado

Codigo Glosa Observaciones
2201102 Anestesia peridural o epidural continua
Intervencion psicosocial grupal (4 a 8 pacientes,
0003004 familiares o cuidadores)
0903002 Consulta o control por psicologo clinico
Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
0401070 panoramicas) (2 exp.)
0401060 Rx. Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternon

(frontal y lateral; 2 exp.), c/u

0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Perfil bioguimico (determinacion automatizada de 12

0302075 parameiros)

0302047 Glucosa en sangre

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de erifrosedimentacion)

0301045

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas)

0106002 Curacién simple ambulatoria

0104003 Visita a domicilio por auxiliar de enfermeria

0104001 Visita a domicilio por enfermera, matrona o nutricionista
0103004 Educacion de grupo por auxiliar de enfermeria
0103002 Educacién de grupo por enfermera, matrona o

nutricionista
0102006 Atencion kinesiologica integral ambulatoria




Consulta o control por enfermera, matrona o

0102001 nutricionista
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia
0101101 Consulta o control medico integral en atencion primaria
0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica cfu)

a enfermo hospitalizado
0101004 Visita a domicilio por meédico

pacientes oxigeno

Oxigenoterapia domiciliaria dependientes

AINEs + transfusion + antibioterapia

AINEs + opiode débil + transfusion + antibioterapia

AINEs + opiode fuerte + transfusion + antibioterapia

Listado Especifico de Prestaciones (LEP) — Anexo Decreto AUGE 2016-20

72 Antieméticos

Laxantes

Corticoides

Anticonvulsivantes orales e inyectables / Hipnoticos
orales e inyectables

Bifosfonatos

Insumos de enfermeria

Accesorio bomba infusion

1 | Hitnetnnatne I 1



[ PROGRAMA NACIONAL ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER Y CUIDADOS
= Elaborado por Directorio PAD y CP, Comision OF PAD y CP
CUANDO PROCEDE CONSIDERA 1,7 m?2EN AbULTOS

OPIOIDES
CODEINA CLORHIDRATO POLVO k 1.000.000 mg
MORFINA CLORHIDRATO POLVO k 1.000.000 mg
T LT L CHELE MORFINA L.IBERACION RAPIDA AMP 10' - 20° mg
RS Z MORFINA LIBERACION. SOSTENIDA CAP 30-60-100 mg
METADONA CM 10’ mg
METADONA 2 ML AMP 10’ mg
OXICODONA CAP 10' - 20° mg
OXICODONA LIBERACION CONTROL CM 10-20-40 mg
FENTANILO PARCHES 5,0 mg
FENTANILO PARCHES 2,5 mg
BUPRENORFINA PARCHE PARCHES 35 mg
TRAMADOL CLORH40GOTAS POR GOTAS 100 mg x ml mg
TRAMADOL CLORH COMP 50 mg
TRAMADOL CLORH AMP 100 mg
TRAMAL LIBERACION. SOSTENIDA COMP 100-150-200 mg
CODEINA + PARACETAMOL COMP 30-60/ 500 mg
TRAMAL + PARACETAMOL COMP 37.5-325 mg
ANTIDOTO
NARCAN AMP 10 mg
N ACETIL CISTEINA AMP 10 mg
FLUMAZENIL AMP 10 mg
Anestésicos
BUPIVACAINA AMP .50, 0.70 %
PARCHES DE EUTECAINA Unidad
LIDOCAINA GEL TUBO 2,5 mg
LIDOCAINA CLORHIDRATO AMP 100 mg
KETAMINA FAC AMP 500 mg
AINES
NIMESULIDA COMP 100 mg
PARACETAMOL COMP/ GOTAS/SUP D0/100/80 mg
METAMIZOL COMP/SUP/AMP 300/250/1 mg
IBUPROFENO COMP/ GOTAS 400- 100 mg
KETOPROFENO COMP/AMP/SUP 100/ 100 mg
NAPROXENO COMP 250 - 300 mg
DICLOFENACO SODICO COMP/GOTAS/AMP 50/75/100 mg
LERTUS GEL TUBO 1,16 mg
KETOROLACO AMP/COMP 10'/30" mg
- = ACIDO ACETIL SALICILICO COMP 100/500 mg




4.1.2. Tratamiento Integral por Alivio del Dolor pacientes sin cancer progresivo

Codigo

Glosa

Observaciones

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

AINEs

Paracetamol

Ibuprofeno

Metamizol sodico

Naproxeno

AINEs + opiode débil

Codeina

Tramadol

Oxicodona

AINEs + opiode fuerte

Oxicodona

Morfina

Metadona

Buprenorfina

transdermico

Fentanilo

transdérmico
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