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Envejecimiento en Chile

AÑO 65 Y MÁS TOTAL %

2005 1.355.328 16.267.278 8,33

2050 4.366.136 20.204.779 21,61

INE, CHILE: Proyecciones y Estimaciones de 
Población. Total País. 1950-2050



Gobierno de Chile | Ministerio del Interior

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

ÉNFASIS EN ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

EN EL MANEJO DE PACIENTES ONCOLÓGICOS, CON

MANEJO GRADUAL Y ENFOQUE INTEGRAL

1995: PROGRAMA NACIONAL DE ALIVIO DEL DOLOR POR

CÁNCER Y CUIDADOS PALIATIVOS (PAD Y CP)

2005: INCORPORACIÓN AL SISTEMA DE ACCESO UNIVERSAL

DE GARANTÍAS EXPLÍCITAS (GES)

2016: INCORPORACIÓN A GES DE NUEVA GARANTÍA PARA MANEJO

DOLOR EN TODAS LAS ETAPAS DE ENFERMEDAD ONCOLOGICA

COLABORACIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL 
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AUGE  o  GES

• Auge significa Acceso Universal de Garantías Explícitas. Ha sido reemplazado por GES, que 
significa Garantías Explícitas de Salud. Se mantiene la denominación de manera indistinta, ya 
que la población ya está habituada con el término Auge.

Es la ley  19.966 de agosto del 2004 y entra en vigencia el 1º de Julio del 2005 con 25 
problemas de salud.

Prestaciones de salud garantizadas:
• • Diagnóstico

Incluye consultas médicas y exámenes para proporcionar un diagnóstico de la patología
• • Tratamiento integral

Incluye procedimientos médicos, día cama, fármacos, tratamientos quirúrgicos y prótesis. 
• • Rehabilitación 
• • Seguimiento y control

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



enfermedades garantizadas
El AUGE es un mecanismo fijado por Ley para priorizar garantías en la 
prevención, tratamiento y rehabilitación de enfermedades específicas 

que representan el mayor impacto de salud en la ciudadanía.

60%
de la carga de enfermedades que 

sufren los chilenosbeneficiados

9.500.000
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Garantías del AUGE 

El AUGE establece para cada problema de salud garantías 
explícitas, que constituyen derechos para los asegurados:

Recibir las atenciones definidas para cada 

enfermedad.

Dentro de los plazos máximos.

Cancelar solo el copago: cero para los 

afiliados de Fonasa A y B; 10% el grupo C

y 20% el grupo D y afiliados de Isapres.

Cumplimiento de los  estándares de 

calidad.
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“Atención total, activa y continuada de los 
pacientes y sus familias por un equipo 

multiprofesional cuando la expectativa no es la 
curación. 

La meta fundamental es la calidad de vida del 
paciente y su familia sin alargar la supervivencia. 
Debe cubrir las necesidades físicas, psicológicas, 

sociales y espirituales del paciente y sus familiares. 
Si es necesario, el apoyo debe incluir el proceso del 

duelo”

Cuidados Paliativos

(Gomez Sancho, “Medicina Paliativa”,2000)



Principios de Cuidados Paliativos:

-Proporcionan alivio/control síntomas 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 psicológicos 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.

Organización Mundial de la Salud. Control de Cáncer.
Aplicación de los conocimientos. Guía de la OMS para desarrollar programas eficaces. 2007.



Principios de Cuidados Paliativos:

-Utilizan una aproximación 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 clínicas complejas”

Organización Mundial de la Salud. Control de Cáncer.
Aplicación de los conocimientos. Guía de la OMS para desarrollar programas eficaces. 2007.



OBJETIVOS

·MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS 
PERSONAS CON CANCER TERMINAL Y LA DE SUS 
FAMILIAS.

·PROCURAR A CADA ENFERMO, UNA MUERTE 
DIGNA.



• OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• ALIVIAR EL DOLOR.

• CONTROLAR SINTOMAS MOLESTOS.

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

• EDUCAR PARA EL AUTOCUIDADO AL PACIENTE Y 
FAMILIA.

• APOYO PSICOSOCIAL Y ESPIRITUAL AL PACIENTE Y SU 
FAMILIA, DURANTE LA ENFERMEDAD Y EL PROCESO 



Calidad de Vida v/s las renuncias del 
cuerpo

Progresivas

Cada vez 
más 
vitales

Cada vez 
más 
básicas

Se vive 
“EL 
FRACASO 
DEL 
CUERPO”



ORIENTACIONES TÉCNICAS Y ADMINISTRATIVAS

Ley 19966 
Régimen General 
de Garantías en 

Salud.

Están definidas 
por niveles de 

atención a través 
del listado de 
prestaciones 

específicas y su 
financiamiento 

esta garantizado 
por GES.

Norma Nacional 
con objetivos 
estratégicos y 

tácticos

Capsula Educativa 
disponible en 

www.uvirtual.cl

Estándares de 
atención 

actualmente en 
proceso de 

actualización

18.006.407 
habitantes país,

129 Centros de CP 
(año 2018)

Atención 
estandarizada 

con base a 
protocolos y 

orientados por 
Guía de práctica 

clínica



ORIENTACIONES TÉCNICAS Y ADMINISTRATIVAS

Arsenal Terapéutico Nacional 
contiene fármacos y otros 

insumos indispensables 
contenidos en la Norma General 
Técnica N°32, y en el listados de 

prestaciones específicas, es 
revisado cada tres años. 

Es la base para que cada unidad 
o centro de CP realice su arsenal 

terapéutico local.

Disponible en:

www.redcronicas .cl

Componentes del 
proceso de atención y 

cuidados con 
flujograma de 

decisiones

Red 
asistencial 

vigente 
reconocida

OMS, componentes 
esenciales 

estandarizados a nivel 
internacional y 

nacional.



Educación

Modelo de CP en Salud Pública 

Stjernsward, Foley, Ferris; JPSM 33(5), 2007
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COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCIÓN

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

INGRESO

NIVEL SECUNDARIO

EVALUACIÓN
CONTROL
PROCEDIMIENTOS
TRATAMIENTOS 
FARMACOLÓGICO Y NO 
FARMACOLÓGICO
SEGUIMIENTO
EDUCACION
DERIVACIÓN

Ambulatoria   
Hospitalización transitoria                               
Hospitalización cerrada    
Domiciliaria                 
Telefónica

50 - 35 %

CARTERA DE 
SERVICIOS

ESTÁNDARES DE 
ATENCIÓN

PROTOCOLOS DE 
ATENCIÓN

EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO

CAPACITADO

PLANTA FÍSICA 
IDENTIFICABLE

ARSENAL 
TERAPÉUTICO 

LOCAL

PLAN DE 
MONITOREO

APOYO 
DURANTE EL 

DUELO

30%

EGRESO

1 – 3 %

NIVEL TERCIARIO

EVALUACIÓN
CONTROL
PROCEDIMIENTOS
TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO Y NO 
FARMACOLÓGICO
EDUCACION
DERIVACIÓN

Hospitalizado
Ambulatoria 
Domiciliaria         
Hogar de ancianos                                     
Telefónica

Comité                    

Oncológico
Coordinación             

Telefónica

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

65 – 50%
NIVEL PRIMARIO

EVALUACIÓN
CONTROL
TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO Y NO 
FARMACOLÓGICO
PROCEDIMIENTOS
EDUCACION
SEGUIMIENTO
DERIVACIÓN



Modelo Dr. Robert Twycross

Cuidados 

Paliativos

Control

de

Síntomas

Apoyo

Psico-

social

Trabajo

en

Equipo



INDICADORES DE ESTRUCTURA

Normas escritas u 
orientaciones técnicas para el 

desarrollo del Programa.

Flujograma de atenciones y  
Red de derivación vigente

Protocolos de Tratamiento-
Guía de Práctica Clínica

Programación anual local. 
Determinación de brechas.

Pautas de evaluación de 
Unidades / Centros de Cáncer 

por estructura.

Catastro  actualizado de  
capacidad instalada 
disponible en la red.

Sistemas de registros que 
permita la gestión clínica y 

administrativa de las en 
atención. 

Estructura organizativa del 
programa a nivel nacional y 

local.

Informe técnico anual del 
desarrollo del programa, 

cuenta pública.

Comité oncológico 
(conformación y periodicidad 

de funcionamiento)

Estándares técnicos del 
Programa.

Cartera de servicios disponibles 
refrendada por Subsecretaría 

de redes.



UNIDADES  ESPECIFICOS 
•PATOLOGIA CERVICAL (44)
•PATOLOGIA MAMARIA (43)

129 UNIDADES BASES 
ALIVIO DOLOR 

CUIDADOS
PALIATIVOS,  UCP

CENTROS 
TRASPLANTE 

PROGENITORES 
HEMATOPOYETICOS

1 ADULTO – 1 INFANTIL

CENTROS 
ONCO QUIRURGICOS

(EMC)

1 MACRORED 
RADIOTERAPIA

(7 CENTROS)

13 CÁNCER INFANTIL
PINDA

22  CÁNCER ADULTO
PANDA

RED ONCOLÓGICA 
PUBLICA 

EN 
FUNCIONAMIENTO

RED ONCOLÓGICA PUBLICA 

DE ALTA COMPLEJIDAD  



Uso correcto de la 

escalera analgésica

Arsenal terapéutico 

local

BASES DEL TRATAMIENTO

Educación Autocuidado

Al enfermo y su familia

Énfasis en Evaluación del dolor 
y síntomas

+



DOLOR POR CÁNCER
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INDICADORES DE PROCESO (1)

Determinación de meta 
de población a atender 

y la efectivamente 
atendida.

Caracterización 
demográfica, clínica  y 

tramo del seguro 
público de las personas 

ingresadas cada año.

Tiempo de 
permanencia promedio 
en el programa. Tiempo 

de sobrevida

Lugar de fallecimiento 
de los pacientes 

atendidos.

Eva ingreso vs EVA 
egreso

Consumo terapéutico 
de morfina 

anual/morfina 
equivalente

Proporción de pacientes 
evaluados en Comité 

oncológico.

Proporción de internos 
y becados en formación 

cada año.

Manual de 
Organización y 
procedimientos  

actualizados.



Pacientes Ingresados - Programa Cuidado Paliativo MINSAL 
1995 - 2013
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INDICADOR CENTINELA
CONSUMO TERAPEUTICO DE MORFINA EN CHILE                        

CHILE  1995- 2010
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Consumo de Opioides (mg/pp) en Equivalencia a Morfina



CAPACITACIONES A EQUIPOS

“Curso Avanzado en Cuidados 

Paliativos, GAFOS”

convenio 2003-2009

Primer curso 59 alumnos, más 

de 200 profesionales formados



ESPECIALIZACION MEDICINA PALIATIVA
CONVENIO MINSAL- U. MAYOR

AÑOS 2006-2009



CAPSULAS DE AUTOFORMACIÓN SIAD





FORMULARIOS GES



“LA INFORMACION AL PACIENTE ES NUESTRA RESPONSABILIDAD”







Sospecha
Detecta -

Diagnóstica trata 
y rehabilita

Apoyo                           
durante               
el duelo

HISTÓRIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Seguimiento

CUIDADOS PALIATIVOS

* National Cancer Control 

Programes WHO 2002

NIVELES DE PREVENCION EN CÁNCER CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS

MODELO

Muerte

CURSO DE VIDA DE LAS PERSONAS

Modificado Unidad de 
Cáncer 2003

Promoción de la 
Salud  

Autocuidado                                          
Modifica factores de 

riesgo



Alivio del dolor y cuidados paliativos por cáncer 

36

Decreto 2016 Decreto 2013 Modifica

Consiste en la asistencia integral y 
activa al paciente y a su entorno, por 
un equipo multiprofesional, siendo 
el objetivo esencial del tratamiento 
asegurar la máxima calidad de vida 
posible tanto al paciente como a su 
familia, ya sea en cáncer progresivo 
o no progresivo. 

Consisten en la asistencia integral y 
activa al paciente y a su entorno, 
por un equipo multiprofesional, 
cuando no hay posibilidad de 
curación del cáncer y en que el 
objetivo esencial del tratamiento 
ya no consiste en prolongar la vida, 
sino en asegurar la máxima calidad 
de vida posible tanto al paciente 
como a su familia.

Definición

Tratamiento integral por Alivio del 
Dolor sin Cáncer Progresivo

Garantía 
Protección 

Financiera y 
LEP

Todo cáncer Todo cáncer avanzado o terminal
Patologías 

Incorporadas



INCORPORACIÓN DE GARANTÍAS DE 
OPORTUNIDAD Y/O MODIFICACIONES 
RESPECTO AL REGISTRO

•GO Tratamiento Paliativo. Se incorpora PO 3002123.Alivio del Dolor y 
Cuidados Paliativos

•GO Diagnóstico – Etapificación Mama Derecha e Izquierda. Se 
incorpora OA que abre la garantía de Etapificación.Cáncer de mama

•GO Tratamiento Adyuvante (30 días). Se incorporan OA-PO con 
códigos de tratamiento adyuvante.Cáncer Gástrico

•GO Tratamiento-Cambio Procesador (90 días). Se incorpora OA-
PO 3114403.

Hipoacusia Bilateral 
del Prematuro

•GO Confirmación (45 días). Se incorpora SIC hacia las 
especialidades que confirmarán/descartarán la sospecha 
diagnóstica .

Cáncer Colorectal

•GO Hospitalización. Se incorpora OA-PO 3105104, 3105204. 

Trastorno Bipolar

•GO Cambio de Procesador en Implante Coclear. Se incorpora 
OA-PO 3114503.

Hipoacusia Menores 
de 2 años



PPV GES PS 4



Listado específico de prestaciones, LEP





OPIOIDES

CODEINA CLORHIDRATO POLVO k 1.000.000     mg

MORFINA CLORHIDRATO POLVO k 1.000.000     mg

MORFINA L.IBERACIÓN RÁPIDA AMP 10' - 20' mg

MORFINA LIBERACIÓN. SOSTENIDA CAP 30-60-100 mg

METADONA CM 10' mg

METADONA 2 ML AMP  10' mg

OXICODONA CAP 10' - 20' mg

OXICODONA LIBERACIÓN CONTROLADA CM 10-20-40 mg

FENTANILO PARCHES 5,0 mg

FENTANILO PARCHES 2,5 mg

BUPRENORFINA PARCHE PARCHES 35 mg

TRAMADOL CLORH 40GOTAS POR ML GOTAS 100 mg x ml mg

TRAMADOL CLORH COMP 50 mg

TRAMADOL CLORH AMP 100 mg

TRAMAL LIBERACIÓN. SOSTENIDA COMP 100-150-200 mg

CODEINA + PARACETAMOL COMP 30-60/ 500 mg

TRAMAL + PARACETAMOL COMP 37.5-325 mg

ANTÍDOTO

NARCAN AMP 10 mg

N ACETIL CISTEINA AMP 10 mg

FLUMAZENIL AMP 10 mg

PROGRAMA NACIONAL ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER Y CUIDADOS 

 CUANDO PROCEDE CONSIDERA  1,7 m2 EN ADULTOS

Elaborado por Directorio PAD y CP, Comisión QF PAD y CP

Anestésicos

BUPIVACAINA AMP 0.25, 0.50, 0.70 %

PARCHES DE EUTECAINA Unidad

LIDOCAINA GEL TUBO 2,5 mg

LIDOCAÍNA  CLORHIDRATO AMP 100 mg

KETAMINA FAC AMP 500 mg

AINES

NIMESULIDA COMP 100 mg

PARACETAMOL COMP/ GOTAS/SUP 500/100/80 mg

METAMIZOL COMP/SUP/AMP 300/250/1 mg

IBUPROFENO COMP/ GOTAS 400- 100 mg

KETOPROFENO COMP/AMP/SUP 50-100 / 100 mg

NAPROXENO COMP 250 - 300 mg

DICLOFENACO SÓDICO COMP/GOTAS/AMP50-75/50/75/100 mg

LERTUS GEL TUBO 1,16 mg

KETOROLACO AMP/COMP 10'/30' mg

ACIDO ACETIL SALICILICO COMP 100/500 mg





Directiva ACHED-CP:2019-2021:  Dra. Maritza Velasco, Dra. Marisol Ahumada, Dra. María Lorena 

Oyanedel, Dra. Delia Ruiz, Dr. César Cárcamo, Dra. María Eliana Eberhard, Dr. Carlos Aguayo y 
Dr. Fernando Hormazábal.

www.ached.cl
Inscripciones en contacto@ached.cl

GRACIAS

http://www.ached.cl

