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@ Chile @ Chile

Personas y comunidades

Politicas

Ind1 n 3.3. Existen mecanismos OOO@
8 parasupervisary

Existencia de grupos O Q O @ EnlaReptiblicade Chile, diversas organizaciones apoyanlos = evaluar los progresos, Los indicadores
dedicados a promover derechos delos pacientes en CPy sus cuidadores, entreellasla 6 con objetivos medibles. para el monitoreoy
los derechos de los Fuerte presencia Sociedad Médica de CP (2019),1a Sociedad Chilena de Enferme- o evaluacion del pro-
pacientes que necesitan nacional y riaOncoldgica (2018),1a Asociacion Chilena Para el Estudio del greso son aplica-
CP, de sus cuidadores subnacional de Dolory CP (ACHED-CP)(1989) yla Sociedad Cientifica de Enfer- dos actualmente.
y de los supervivientes la defensade meria Paliativa (SOCEP). Fundaciones como GIST Chile, Funda-
alaenfermedad. los cuidados cion Nuestros Hijosy Fundacion Casa Familia ofrecen atenciéon

paliativosy paliativaa pacientes con cancer raroy niflos con cancer. Ademas,

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones
civiles, de pacientes, de

promocién delos
derechosdelos
pacientes.

la Corporacién nacional del Cancer (CONAC) promuevelos dere-
chos delos pacientes oncolégicos. Otras entidades comola Agru-
pacién Padres de Nifios con Cancer, OncoMamas, Fundacion
Vivir Mas Feliz y Cancervida brindan apoyo emocional y forma-
cién en CP. Iniciativas como Hospice Clinica Familia, Fundacion
RAFA y Paliativos Ahora también contribuyen a este dmbito. Si

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios

O00®

Los cuidados

Desdela promulgacion dela Ley de CP Universales en 2021, los
servicios de CP han sido incorporados en la atencion primaria
de salud, reconociéndolos como un componente prioritario

familiares o voluntarios bien muchas de estas organizaciones iniciaron con un enfoque paralacobertura paliativos se dentro delacobertura sanitaria universal. Estaintegracién

focalizados en los CP: Si enoncologia, actualmente promueven la universalidad delos CP. sanitaria universal en incluyenenlalista seencuentrarespaldada porlalegislacion vigente, reflejada
laatencién primariadel de prestaciones enlaLeyN°21.375, el Decreto 41 de 2023 y las orientaciones
Sistema Nacional de sanitarias de técnicas especificas para suimplementacién. Los documentos

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-

O00®

Existe una politica
nacional sobre

En Chile, el Decreto del Ministerio de Salud (MINSAL) N°41/2023
establece regulaciones sobre CPylos derechos delas personas
con enfermedades terminales o graves, incluyendo la posibili-
dad de expresar voluntades anticipadas. Esta normativa per-

dadedecisiones? planificacién mite que los pacientes decidan sobrela aceptacion o rechazo
compartida detratamientos que prolonguen artificialmente suvida, man-
de decisiones teniendo solo medidas de soporte ordinario. Actualmente, el
anticipadas. reglamento estd en proceso de implementacién. Las volunta-

desanticipadas estdn contempladasenlalLeyde CP de 2023,y
el MINSAL ha desarrollado directrices especificas para su apli-
cacion.

Ind3

3.1. Actualmente existe

OO0G®O

En Chile, el PNCP gestionado por el MINSAL, es parte dela

Salud.

atencion primaria
delaley general
de sanidad.

normativos relevantes proporcionan directrices claras para
laimplementacion y desarrollo de estos servicios dentro del
sistema de salud ptblica del pais.

Ind5

5.1. éExiste una autoridad
nacional de coordinacion

O0EO

En Chile, la coordinacion de los CP esta distribuida entre diver-
sasdivisiones del MINSAL, con representantes en atencion pri-

unplan, programa, estrategia de salud publica del pais. Comenz6 en 2005 con el delos CPdentrodel Laentidadde maria, gestion de redes asistenciales y prevencion de enferme-

politica o estrategia Realizadoenlos Decreto GES 04 para pacientes con cancery ha evolucionado Gobierno o del Ministerio coordinacion tie- dades. No obstante, existen dos dependencias separadas para

nacional de CP. ultimos 5 afios, pero hacia su universalizacion conla Ley N°21.375 de 2021. E1 MIN- de Salud? neunaestructura CP oncoldgicos y no oncologicos, lo que dificultala interaccion
no evaluado o audi- SALhaelaborado guias clinicasy protocolos pararespaldarla incompleta (falta entre ambas. Aunque se cuenta con personal técnico en ambos
tado activamente. atencion. La evaluacion delaimplementacién del programa una seccion cienti- programas, lafalta de un comité cientifico formal y una estra-

3.2.Elplan nacional

de CP (o programao
estrategia o legislacion)
esindependiente.

O00®

Existe unplan
nacional indepen-

en 2024 estd pendiente y se realizard a través de una auditoria

activa. Para garantizar su efectividad, se utilizan mecanismos
de monitoreo como indicadores de desempeiio, registros, eva-
luaciones, encuestas de satisfaccion, informes anuales y comi-
tés de supervision. Mientras que los CP oncolégicos se evaliian

5.2.Laautoridad
nacional de coordinacion

ficaotécnica).

00RO

tegia de evaluacion adecuada, especialmente en el programa
nooncolégico, limita su efectividad. A pesar de que la autori-
dad nacional tiene presupuesto y personal asignado en ambos
departamentos, el monto esinsuficiente y estd condicionado
por factores del sistema de salud general, lo que genera dispa-

diente de cuidados anualmente, los CP no oncoldgicos, que seimplementaron en dispone de autoridad, No tiene autori- ridades enlaasignacion de recursos entrelos CP oncologicosy
paliativos y/o existe 2023, adn se encuentran en proceso de implementacion. presupuesto y personal dad orecursos universales.

una ley/legislacion/ adecuados. adecuados (pre-

decretos guberna- supuesto, perso-

mentales naciona- nal, etc.)

les sobre CP.
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@ Chile

— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas

O00®

Al menos un con-
greso nacional

En Chile, se celebran diversos congresosy eventos cientificos
centrados enlos CP.El Congreso Nacional dela Sociedad Médi-
caCPsellevaacabobienalmente, con suterceraedicion realiza-
daen2023. Asimismo, desde 2023, se realiza el Congreso Nacio-

especificamente con CP. dedicado espe- naldelaSociedad Cientifica de Enfermeria Paliativa. Ademas,
cificamente alos seorganizan otrasjornadasysimposios, comolasJornadasde
cuidados paliati- CPdel Norte, apoyadas porla Sociedad Médicade CPy MEDO-
vos cada 3 afios. PAL, asi como el Congreso dela ACHED-CP, que tiene lugar cada
tres aios. También, proveedores privadosy otras entidades rea-
lizan eventos como laJornada Vanguardia en CP Universales.
— Investigacion sobre CP Apesar de algunos ejemplos destacados de investigacion, la

en el pais estimada por
articulos publicados

OO0

Bajo: Reflejaun

produccion cientificarespecto a CP en general eslimitada.
Lamayoria delosequipos en el pais tienen un enfoque mera-

revisados por pares. numero limitado mente clinico, lo que dificulta sudedicacién alainvestigacion
de articulos publi- académica.
cados.
Ind8 CI:)
Consumo anual Consumo promedio
notificado de opioides de opioides, en dosis
(excluidala metadona). diarias definidas para
fines estadisticos
(S-DDD) por millén de
habitantes pordia. S-DDD PORMILLON HAB /DiA
PAIS VS REGION

CONSUMO PROMEDIO
ENLAREGION

1313

CHILE

o 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

a» 1178

CONSUMO MINIMO CONSUMO MAXIMO
ENLAREGION ENLAREGION

ATLAS DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LAS AMERICAS 2025

234

Medicinas

INFORMES DE PAISES

@ Chile

Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

00RO

Bueno: entre 30%
a70%.

OO0

Poco:entre 10%
a30%.

Ladisponibilidad de medicamentos esenciales para el dolory
los CP en centros de baja complejidad en Chile varia significa-
tivamente entre areas urbanasyrurales. Enlas zonas urbanas,
el sector ptiblico asegura un acceso generalmente adecuado,
mientras que el sector privado enfrenta obstaculos relaciona-
dos conlos costos,ladisponibilidad en farmaciasylaslimita-
cionesenlaprescripcion. Enlas zonas rurales, el acceso resulta
aun masrestringido debido abarreras geograficasyalafalta
deinfraestructura, ya que depende de envios desde centros de
mayor complejidad. Ademads, la ausencia de un registro estadis-
tico centralizadoylasinconsistenciasenlaimplementaciénde
los programas agravan las desigualdades en el acceso. Aunque
el MINSAL ha establecido guias técnicas, la falta de datos oficia-
les especificos sobrela accesibilidad en estos centros continta
limitando el acceso efectivo alos medicamentos necesarios.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

O0EO

Bueno: entre 30%
a70%.

00O

Bueno: entre 30%
a70%.

Lainformacién recopilada evidencia discrepancias en
elaccesoalamorfinaoral deliberaciéninmediata enlos
centros de atencion primaria en Chile, tanto en zonas urbanas
como rurales. Enlas dreas urbanas, se estima una cobertura
generalmente buena, respaldada porla Ley de Cuidados
Paliativos Universales que exige la disponibilidad de morfina
oral. Sin embargo, suimplementacion es desigual, yaunque
muchos centros cuentan con opioides, la morfina es menos
accesible. Enlas zonas rurales, aunque se destaca una buena
provision territorial, se identifican barreras significativas
como limitaciones geograficasylogisticas; en algunas areas,
so6lo se dispone de tramadol. Ademas, en ciertos centros
conacceso adecuado,lanormativa estd atin en proceso de
implementacion. Esto refleja que, a pesar de los esfuerzos
legislativos para garantizar un acceso amplio, las condiciones
locales continudan afectando considerablemente la cobertura
efectiva.

ATLAS DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LAS AMERICAS 2025

235




Educacion y Formacion
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@ Chile

IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1/21

9/21

30/35

11/35

1))
1))

En Chile, delas 21 facultades de medicina existentes, solo una
ofrece CP como curso obligatorio independiente (5%). Aproxi-
madamente el 43% ofrece cursos electivos en esta drea, general-
mente enlos afos clinicos, con predominancia de metodolo-
giatedricayalgunasrotaciones clinicas. Por otrolado, enlas 35
escuelas de enfermeria, el 86% incorpora formacion obligator-
iaen CP,en sumayoria tedricayenlos afos clinicos. De estas, el
55% ofrece este tema como curso independiente, mientras que
el 63%lointegra en otros cursos. Solo el 18% incluye rotaciones
clinicas, yun11% ofrece internados. Ademas, el 31% de las escue-
las ofrece asignaturas electivas en CP, con una ensefianza pre-
dominantemente tedricayalgunas oportunidades de rotacion
practica.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

En Chile, la subespecialidad de Medicina Paliativa fue
reconocida porla Corporacion Nacional de Especialidades
Médicas (CONACEM) en 2021. Actualmente, la Pontificia
Universidad Catélica de Chile esla tinica institucién que ofrece
un programa de subespecializacién en Medicina Paliativa, que
incluye formacion clinica e investigacién. La subespecialidad
incluye al menos cinco aflos de practicaen una Unidad de
Medicina Paliativa y un examen practicoy oral. La certificacion
esvalidada por CONACEM y cuenta con el respaldo del MINSAL
ylaSuperintendencia de Salud, autoridades competentes para
oficializarlas especialidades médicas en el pais.
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Prestacion de CP/ Servicios especializados
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@ Chile

Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

00RO

Prestacion gene-
ralizada: Existe en
muchas partes del
pais, pero con algu-
nas lagunas.

O00®

Enlamayoria/todos
los hospitales de
alguna manera.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

O0G®O

Enmuchas partes
del pais.

EIPNCP en Chile, gestionado por el MINSAL, abarca tanto el
sector puiiblico como el privado. En 2024, se registran 614 servi-
cios de CP en Chile, delos cuales 342 son equipos de atencion
domiciliaria para CP no oncolégicosy 21 son servicios pediatri-
cos. Segtn el censo dela Universidad Catélica de Chile del 2021
hay 136 unidades de baja complejidad para pacientes oncolégi-
cosy115unidades de mayor complejidad. Dentro delas uni-
dades de mayor complejidad, 89 se encuentran en hospitales de
altacomplejidad y 26 en hospitales de mediana complejidad. De
este total, 39 son unidades especializadas.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33 CHILE

i)

1 2 3 4 5
oo oo oo b oo o beeee b |

o»

TASA MINIMA TASA MAXIMA
ENLAREGION ENLA REGION

0

< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

OO0G®O

Prestacion
generalizada: Existe
enmuchas partes
del pais, pero con
algunaslagunas.

2

CPP
EQUIPOS

LaLeyde CP Universales (Ley N°21.375) en Chile garantiza que
los CPP sean proporcionados en hospitales de nivel secundario,
conel findemejorarlacalidad de vida delos nifios y sus fami-
lias. En el pais, existen 21 servicios de CPP dentro de un total de
614 servicios de CP.Muchas de estas unidades son mixtas, aten-
diendo tanto a nifios como a adultos. El MINSAL informa que
hay 11 unidades especializadas en CPP, que brindan atencién
integral anifios con enfermedades gravesy terminales exclusi-
vamente, operando bajo un protocolo comtn desde 2003. Estas
unidades se encuentran en hospitales de diferentes niveles de
complejidad, incluyendo dos en Santiago, en el Hospital Rober-
todel Rioy el Hospital Luis Calvo Mackenna.
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