, CONGRESO DE LA REPUBLICA _

+24 PERU AREA DE TRAMITE DOCUMENTARIO | DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 2033/2017-

_l _:_ . CR, MEDIANTE EL CUAL SE PROPONE LA LEY QUE CREA
LA Iﬁ[ Ll AL EL PLAN NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA LAS
L i L] [] 2 ABR 201 ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y NO ONCOLOGICAS.
CON QI RES O
REPUBLICA RE 1B I DO,(V‘-

'
Frma Hora___\ %

COMISION DE SALUD Y POBLACION
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2017-2018

Dictamen 15-2017-2018 /CSP-CR

Senor presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion el Proyecto
de Ley 2033/2017-CR, presentado por el  Grupo Parlamentario Fuerza Popular, a
iniciativa del Congresista l.uis Humberto Lopez Vilela, por el que se propone la Ley que
promueve la creacion de una comision especial para la elaboracion de un plan nacional de
cuidados paliativos para pacientes adultos y pediatricos con entermedades oncologicas y
no oncologicas.

El presente dictamen fue aprobado, con el voto unanime de los presentes, en la S¢ptima
sesion ordinaria de la comision, celebrada el 7 de marzo de 2018. Votaron a favor los
congresistas Becerril Rodriguez, Bustos Espinoza, Cevallos Flores, LLopez Vilela, Ramirez
Tandazo, Saavedra Vela, Salazar De la Torre, Sanchez Alva, Tapia Bernal, Vasquez
Sanchez, Villanueva Mercado y Narvaez Soto.

SITUACION PROCESAL

a) Antecedentes
El proyecto de Ley ingreso al Area de Tramite Documentario el 19 de octubre de
2017, y fue derivado a la Comision de Salud y Poblacion mediante Decreto de envio
del 23 de octubre de 2017.

La iniciativa legislativa materia del presente dictamen cumple con los requisitos
generales y especificos senalados en los articulos 75, 76 v 77 del Reglamento del
Congreso de la Republica, por lo cual se realizo el estudio correspondiente.

b) Vinculaciéon con la Agenda Legislativa:
El proyecto de ley se enmarca en la Agenda Legislativa 2017-2018, aprobada por
Resolucion Legislativa del Congreso 004-2017-2018-CR, que prioriza la aprobacion
de leyes que promuevan el acceso a la salud.

c¢) Contenido de la iniciativa
El proyecto de Ley tiene por objeto formar una comision especial para elaborar un
Plan Nacional de cuidados paliativos para los pacientes, tanto adultos como
pediatricos, con enfermedades cronicas oncoldgicas y no oncologicas, a fin de
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normar y estandarizar estos cuidados en los diferentes niveles de atencion, tanto
publicos como privados, segun corresponda.

OPINIONES E INFORMACION

2.1 Opiniones solicitadas: Se solicito opinion a las siguientes instituciones:

Proyecto de Ley 2033/2017-CR
Institucion N° de oficio Recepcion
Ministerio de Salud 339-2017-2018-CSP/CR 02.11.17
Presidencia del Consejo de Ministros | 340-2017-2018-CSP/CR 31.10.17
IsSalud 341-2017-2018-CSP/CR 02.11.17
Ministerio de Defensa 342-2017-2018-CSP/CR 02.11.17
Ministerio del Interior 343-2017-2018-CSP/CR 02.11.17
Colegio Médico del Pera 344-2017-2018-CSP/CR 10.11.17

2.2 Opiniones recibidas:

Ministerio de Salud. Mediante Oficio 3426-2017-DM/MINSA, recibido el
13 de diciembre, senala que considera viable el proyecto de Ley siempre y
cuando se revalte la pertinencia de la unica disposicion complementaria, yva
que no se requiere un reglamento por cuanto de aprobarse la Ley seria
autoaplicativa.

e EsSalud. Mediante Oficio 5234-2017-MTPE/4, remitido por el Ministerio

de Trabajo y Promocion del Empleo y recibido el 26 de diciembre de 2017,
considera importante toda norma que proponga regular los cuidados
paliativos de los pacientes adultos y pediatricos con enfermedades
oncologicas; sin embargo, para la creacion de las comisiones en el Poder
Ejecutivo no se requiere de una Ley, sino que, lo conveniente seria a través
de una resolucion ministerial, resolucion suprema o decreto supremo,
dependiendo de tipo de comision.

Ministerio de Defensa. Con oficio 149-2018-MINDLEI /DM, recibido el 8
de febrero de 2018, recomienda incorporar en la Comision a las sociedades
cientificas médicas relacionadas con la materia. Agrega, no obstante, que la
Ley 29158, Ley Otganica del Poder Ejecutivo contiene disposiciones
especificas sobre la conformacion de comisiones que hacen inviable la
propuesta.
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e Organizacion Panamericana de la Salud. Con carta de referencia
NMH/01/0120-2018, recibida el 14 de febrero de 2018, senalan que los
cutdados paliativos son esenciales para mejorar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades cronicas, y para atender los problemas fisicos, psicosociales y espirituales
asoctados con las enfermedades que amenazan sus vidas... y consideran que estos
conceptos estan adecuadamente definidos. I.a propuesta corresponde a la
implementacion de la Resolucion Mundial de la Salud 2014, de la cual Pera
ha participado y apoyado en su aprobacion. Estan de acuerdo.

e Opiniones ciudadanas. Al 7 de marzo de 2018 no se han registrado
opiniones ciudadanas en el Portal institucional del Congreso de la Republica.

MARCO NORMATIVO
Constitucion Politica del Per.
Ley 26842, Ley General de Salud.
Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacion v Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
IFunciones de Ministerio de Salud.

ANALISIS DE LA PROPUESTA
4.1 :Qué son los cuidados paliativos?

De acuerdo con el National Cancer Institute de los Estados Unidos de América, los
cuidados paliativos son “los cuidados de alivio brindados al paciente que tiene una
enfermedad grave o mortal, como el cancer, para mejorar su calidad de vida. Fl
objetivo de los cuidados paliativos es evitar o tratar lo mas pronto posible los
sintomas y los efectos secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los
problemas psicologicos, sociales y espirituales correspondientes. El objetivo no es
curar la enfermedad. Los cuidados paliativos también se llaman cuidados de alivio,
cuidados médicos de apoyo y control de sintomas.”!

La Organizacion Mundial de la Salud senala que los cuidados paliativos
“constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos
y ninos) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion

YEn: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/ opctones-de-cutdado/ hoja-informanva-cudados

pahiativos#ql. Consulta del 13 de febrero de 2018.
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temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean
estos de orden fisico, psicosocial o espiritual.””

La OMS reconoce que frente a una enfermedad grave o terminal no solo se presenta
el sufrimiento fisico propio de la dolencia sino que también se debe afrontar, desde
un enfoque multidisciplinario, programas de asistencia a las “necesidades practicas y
apoyo psicologico a la hora del duelo. La asistencia paliativa ofrece un sistema de
apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la
muerte”?, y con ello también brindar soporte a los familiares y cuidadores.

Como puede apreciarse, los cuidados paliativos son multi dimension, por cuanto,
estos “empiezan por comprender que cada paciente tiene su propia historia,
relaciones y cultura, y merece el respeto a su dignidad como un individuo tnico. Este
respeto incluye el dar el mejor cuidado médico posible y hacer que los avances de las
recientes décadas estén completamente disponibles para que todos tengan la
oportunidad de tener una mejor calidad de vida.”*

4.2 Necesidades al final de la vida:5

La gente que vive con enfermedades cronicas importantes, y con enfermedades
terminales, enfrentan diversos problemas. Cada enfermedad tiene sintomas
especificos®, por ejemplo: “La enfermedad ischemica del corazon puede causar el
dolor de angina de pecho, o falta de aire y fatiga por la insuficiencia cardiaca. Il
ataque cerebral por la enfermedad cerebro-vascular puede causar las dificultades de
movimiento o habla mientras la enfermedad pulmonar obstructiva cronica puede
restringir la actividad por la falta de aire. Las enfermedades cronicas a menudo vienen
juntas y se suman para causar problemas que afectan a la calidad de vida de las
personas. Las infecciones de VIH y SIDA tienen las etapas de recaida y remision v a
menudo producen multiples sintomas y problemas que necesitan mitigarse. Aunque
la esperanza de vida ha mejorado significativamente para muchos, todavia es muy
baja en algunos para algunos grupos de poblacion en algunos paises. Aunque hay
algunas diferencias entre las enfermedades individuales, los estudios epidemiolégicos
demuestran que muchos sintomas y problemas en los Gltimos anos de la vida son
similares. La intensidad de estos sintomas puede variar mucho y eso exige nuevas
investigaciones.””’

? En: htp://www.who.unt/mediacentre/ factsheers/ fs402/es/. Consulta del 13 de febrero de 2018,

3 {bid.

4 ASOCIACION COLOMBIANA DE CUIDADOS PALIATIVOS. Paliacion v cancer. Bogota — Colombia,

diciembre de 2012. Pagina 5.

* Higgmson L Epidemiologically based needs assessment for palliative and terminal care. Abmgdon, Radeliffe Medical Press,
1997. 2. Lynn |, Adamson DM, Living well ar the end of life: adapting health care to serious chronie illness in old age. Arhingron,

VA, Rand I lealth, 2003, used with permission.

8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - EUROPA: Hechos solidos Cuaidados pahiativos. Gincbra 2004,

7 {bid.
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Otro punto de atencion que cobra mayor relevancia es que el envejecimiento
poblacional y la preminencia de las enfermedades no trasmisibles, demandan que los
estados tomen medidas para implantar en los sistemas de salud la vision de los
cuidados paliativos. Ello demanda de los politicos considerar que®:

- Se debe invertir en proveer los servicios publicos de los cuidados paliativos
como parte principal del sistema sanitario.

- Deben asegurar que necesidades no satisfechas para cuidados sean
identificadas para todas las enfermedades importantes, incluyendo el
cancer, enfermedades cerebro-vasculares, las enfermedades infecciosas,
demencia, cirrosis hepatica, esclerosis multiple, artritis reumatoide, entre
otras.

- Las politicas tienen que identificar a la gente con las enfermedades cronicas
importantes en distintos ambitos, como la comunidad, residencias y
hospitales, incluyendo los cuidados intensivos.

- Las estrategias tienen que reconocer el trabajo de las familias y cuidadores
y apoyarles para ayudar a cuidar del paciente y hacer frente a la sensacion
de la perdida que la enfermedad supone. Eso puede incluir asistencia
parecida a la que frecuentemente se ofrece a la gente con las
responsabilidades de maternidad y paternidad.

Los antecedentes resenados, permiten concluir que si no se brinda la atencion al
paciente cronico oncoldgico y no oncolégico incluido los servicios convexos de
cuidados paliativos, se corre el riesgo de continuar realizando tratamientos que
causan un mayor perjuicio en la vida del paciente y su familia, v por ende un
inadecuado uso de recursos publicos, ineficiente incremento de costos, atencion
insatisfecha, y abandono de pacientes durante la evolucion natural de 1a enfermedad.

Por otro lado, los sistemas de salud publica que tienen incorporado redes de atencion
a pacientes cronicos, incluidos los servicios de cuidados paliativos han demostrado
efectividad, eficiencia y satisfaccion en la atencion de pacientes con patologia cronica
oncoldgica y no oncologica hospitalaria y extra hospitalaria, en el manejo de costos
sanitarios, en la satisfaccion del paciente, en la utilizacion de recursos publicos, en el
manejo de la sobredemanda de atencion en hospitales de alta, mediana complejidad,
y el fortalecimiento de la atencion primaria.

Esta linea de accion ha sido relevada por la Organizacion Mundial de la Salud. Asi,
en 2014, “en la que fue la primera resolucion de ambito mundial sobre cuidados
paliativos (resolucion 67.19 de la Asamblea Mundial de la Salud) se instd a la
otganizacion y a sus istados miembros a mejorar el acceso a los cuidados paliativos
como componente central de los sistemas de salud, haciendo hincapié en la atencion

8 [hid,
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primaria y la atencion comunitaria y domiciliaria.” Se planteé que “la labor de la OMS
tendiente a fortalecer los cuidados paliativos se centrara en las siguientes esferas:

e integracion de los cuidados paliativos en todos los planes mundiales
pertinentes de control de enfermedades y fortalecimiento de los sistemas de
salud;

e claboracion de directrices e instrumentos sobre cuidados paliativos
integrados en todos los grupos de enfermedades y niveles de atencion, que
aborden los problemas ¢ticos relacionados con el suministro de cuidados
paliativos integrales;

» respaldo a los Estados Miembros a fin de que mejoren el acceso a
medicamentos para cuidados paliativos, mediante el mejoramiento de los
reglamentos y sistemas de suministro nacionales;

e promocion de un acceso mas amplio a cuidados paliativos para los nifos (en
colaboracion con el UNICELD);

e seguimiento mundial del acceso a los cuidados paliativos y evaluacion del
avance logrado en los programas de asistencia paliativa;

e promocion del suministro de recursos adecuados para programas e
investigaciones sobre cuidados paliativos, especialmente en paises dotados
de recursos escasos;

e creacion de modelos basados en pruebas sobre cuidados paliativos que sean
eficaces en contextos de ingreso bajo ¢ ingteso mediano.”

4.3 Antecedentes legislativos:

a) En Uruguay existe una diversidad de leyes y normas que rigen la asistencia
paliativa a los pacientes, como la Ley 18211 de creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud que plantea como uno de sus objetivos en el capitulo 1, articulo
4, inciso B “Implementar un modelo de atencion integral basado en una estrategia
sanitaria comun, politicas de salud articulada, programas integrales y acciones de
promocion, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de sus usuarios, incluyendo los cuidados paliativos”

LLa Ley 18335 de Derechos y Deberes de los Usuarios, dice en su articulo 6° “T'oda
petsona tiene derecho a acceder a una atencion integral que comprenda todas
aquellas acciones destinadas a la promocion, proteccion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos, de acuerdo a las definiciones que
establezca el Ministerio de Salud Publica”!v.

® En: http:/ /www.whoant/mediacentre/ factsheets/ fs402 /es /. Consulta del 13 de febrero de 2018,

1 Plan Nacional de Cuidados Palianvos — Ministerio de Salud Pablica Republica Onental del Urnguay
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b) En Ecuador la Ley Organica de Salud, en su Articulo 6, dispone que: “Lis

d)

responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...) 3. Disenar ¢ implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas
de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares. (...). Por lo que en dicho
marco constitucional y legal, la Autoridad Sanitaria Nacional del Ecuador, expidio
el Acuerdo Ministerial numero 101, publicado en el Registro Oficial numero 415
de 29 de marzo de 2011, con la finalidad de: “Organizar en el marco del Modelo
de Atencién Integral del Ministerio de Salud Publica, la conformacion vy
funcionamiento de servicios de cuidados paliativos integrales con enfoque
intercultural, que contribuyan a garantizar el derecho de los pacientes en etapa
terminal a aliviar el dolor y el sufrimiento; a abordar los aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales; a incluir a los familiares cuando sea necesario
y, para ello, establezcan el lugar idéoneco para cada una de dichas prestaciones.
Basados en la voluntad politica expresada por el Estado Ecuatoriano en los
mandatos e instrumentos constitucionales y legales aprobados y para dar respuesta
a las necesidades de los pacientes con patologias cronicas, avanzadas v con
pronostico de vida limitado y sus familias, el Ministerio de Salud Publica decidio
elaborar el Plan Nacional de Cuidados Paliativos .

En Chile, el Ministerio de Salud ha impulsado a través de la Comisién Nacional
Asesora de Cancer, el desarrollo de estrategias de atencion integral, teniendo como
base el Programa de Lucha contra el Cancer auspiciado por OPS/OMS. En abril
de 1994 el MINSAL, a través de la Unidad de Cancer decide abordar la situacion
del Dolor por cancer avanzado y Cuidados Paliativos asesorado en una Comision
Nacional de expertos en el tema. La primera tarea de esta Comision Nacional para
el Alivio del Dolor por cancer vy Cuidados Paliativos, fue su composicion
interdisciplinaria, luego, la capacitacion de los profesionales, seguida de la
elaboracion de la normativa nacional. Luego de dos anos de arduo trabajo, la
desercion de algunos integrantes, se logro consenso en los protocolos que se
deberian implementar y en las orientaciones programaticas técnicas que deberia
contener el Programa Nacional y el arsenal terapéutico basico que debia
disponer!?.

En Espafia existen, desde marzo del ano 2001, doscientos cuarenta y un
dispositivos asistenciales de cuidados paliativos, la mitad de ellos, domiciliarios. Kl
Pleno del Senado aprobé una mocion del Grupo Parlamentario Popular
(publicada en el Boletin Oficial de las Cortes Generales, Senado, Serie I, nimero
731, de fecha 13 de septiembre de 1999), instando al Gobierno a que en el marco

I Plan Nacional de Cuidados Palianvos 2015-2017- Ministerio de Salud Publica de Feuador- Subscerctaria Nacional de
Gobernanza de la Salud. Direccion Nacional de Politicas v Modelamicnto del Sistema Nacional de Salud. Direceion Nacional de
Normarzacion. Fnero 2015.

12 Norma programa nacional alivio del dolor por cancer y cuidados paliativos Minssterio de Salud del Gobierno de Chile 2007,
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del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y desde el respeto a las
competencias autonomicas establecidas y a las medidas puestas en marcha por las
diferentes Comunidades Autonomas, elaborase un Plan Nacional de Cuidados
Paliativos.

Muchos profesionales han desarrollado servicios y programas de cuidados
paliativos: la Asociacion Espanola Contra el Cancer, la Sociedad Espanola de
Cuidados Paliativos, la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria,
los Hospitales de San Juan de Dios, y otras Organizaciones No Gubernamentales
y diferentes Comunidades Autonomas han disenado programas de cuidados
paliativos!'?.

4.4 Situacion de los Cuidados Paliativos en el Pert y necesidad de aprobacion
de la iniciativa:

De acuerdo con estimados de la OMS™, anualmente unos 40 millones de
personas, en su mayoria provenientes de paises de ingreso bajo e ingreso medio,
requieren de cuidados paliativos. Y si de ninos se trata, el 98% de los que necesitan
cuidados paliativos viven en paises de ingreso bajo e ingreso medo; casi la mitad
de ellos, en Africa.

La OMS identifica que a nivel mundial, existen obstaculos para atender la
necesidad de asistencia paliativa: 1) politicas y sistemas nacionales de salud que no
los contemplan; ii) escasa o nula formacion profesional en este tipo de cuidados;
iif) acceso a analgésicos opidceos insuficiente; y iv) no se cumple las
convenciones internacionales sobre acceso a medicamentos esenciales.

El Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica, elaborado por la Asociacion
Latinoamericana de Cuidados Paliativos, la International Association for Hospice
and Palliative Care (IAHPC), la European Association for Palliative Care (HAPC),
la Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL) y la Universidad de
Navarra (Espana), que data de 2012'5, muestra en el cuadro que se consigna a
continuacion, la situacion en el pais respecto a los cuidados paliativos.

13 Plan nacional de Cutdados Paliativos, bases para su desarrollo — Ministerio de Sanidad y Consumo de Madrid,
(£ ‘¢s/. Consulta del 13 de febrero de 2018,

fatlas-de-cuidados-paliativos-de latinoamerica,/.

Y En: http:/ /www.who.nt/mediacentre/ factshee

15 En: http:/ /cutdadospaliativos.org/recursos/publicaciones
Consulta del 13 de febrero de 2018.
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Nivel de Servicios de Cuidados Paliativos Recursos de Cuidados
atencion socio Paliativos
sanitaria

Primer nivel

Servicios exclusivos Servicios /
en primer nivel: Equipos multinivel
(4):
Residencia tipo | Hospital de la Fuerza
hospicio: No existen. | Aérea Peruana,
Oncosalud - Total
Atencion domiciharia: | Care (Lama),

No existen equipos de | Hospital ~ Nacional
atencion  domiciliana | Edgardo Rebaglati v
que presten el servicio | Hospital Naval.

de cuidados paliativos
de manera exclusiva.

Centro  comunitario:

No existen.

Segundo nivel | Servicios / unidades Servicios /
exclusivas en Equipos de
hospitales de apoyo
segundo nivel (1): hospitalario
Unidad de cwdados (0).

paliativos del Hospital
Regional de Trujillo

EsSalud.

Tercer nivel Servicios / Unidades
(Hospital exclusivas en
general o hospitales de tercer

especializado) | nivel (7): Hospital

Guillermo  Almenara,

Hospital Militar
Central, Hospital de la
Policia Nacional,

Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, Hospital

Sabogal, Instituto
Regional de
Enfermedades

Neoplasicas de Trujllo
v el Insttuto Regional

de Enfermedades
Neoplasicas de
Arequipa.

Centros | Voluntarios
de dia | tipo hospicio
(0). (1): Centro de
salud de los
hermanos
Camilos.

Tomado de: Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica.
Adaptacion: Comision de Salud y Poblacion.
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Para una cabal comprension del cuadro, es preciso referirnos a las denominaciones
basicas del estudio senalado't; que entiende por:

a) Servicios Exclusivos en primer nivel de atencion:

- Residencia tipo hospicio: son instituciones independientes dedicadas a
pacientes de media y larga estancia y/o cuidados hasta el fallecimiento y
algunas veces el duelo. Tienen un sistema de referencia y contra referencia
con hospitales de segundo y/o tercer nivel.

- Atencion domiciliaria: proporcionan cuidados paliativos a pacientes vy
apoyas a sus familiares y/o cuidadores en la casa del paciente. Ticnen un
sistema de referencia y contra referencia con hospitales de segundo v/o
tercer nivel.

- Centro comunitario o consultorio: proporcionan cuidados paliativos a
pacientes y apoyas a sus familiares y/o cuidadores en centros comunitarios
o consultorios. Tienen un sistema de referencia y contra referencia con
hospitales de segundo y/o tercer nivel.

b) Servicios / unidades exclusivas en hospitales de segundo nivel: Asisten
pacientes de media y larga estancia o pacientes cronicos de mediana a baja

e complejidad. Tienen facultad de hospitalizar pacientes y servicio de consulta

externa.

¢) Servicios / unidades exclusivos en hospitales de tercer nivel: Asisten pacientes
con problemas agudos y sintomas complejos en hospitales de tercer nivel.
Tienen facultad de hospitalizar pacientes y servicio de consulta externa.

d) Servicios / equipos multinivel: Asisten pacientes con problemas agudos y
sintomas complejos dentro y fuera del hospital. Tienen facultad de hospitalizar
pacientes y servicio de consulta externa. Pueden ofrecer setvicios en todos los
niveles de atencion.

¢) Servicios / equipos de apoyo hospitalario: También denominados equipos
moviles. Prestan apoyo y asesoramiento a otros profesionales sanitatios,
pacientes, familiares v cuidadores dentro del hospital Sirven de enlace con
otros setvicios dentro del hospital. Tienen servicio de consulta externa pero
no tienen facultad de hospitalizar pacientes.

f) Centros de dia: son recursos disenados para desarrollar actividades
terapcuticas y recreativas destinadas a pacientes de cuidados paliativos v sus
familiares en cualquier nivel de atencion.

18 Basadas en la clasificacion y definiciones del White paper on standards and norms for hospice and palliative care
in Burope (Radbruch er al. 2009, 2010).
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g) Voluntarios: ofrecen apoyo o soporte a pacientes de cuidados paliativos v a
sus familias en momentos de enfermedad, dolor, pena v duelo, Pueden trabajar
independientemente, ser parte de una  red integral de apoyo o colaborar
estrechamente con otros servicios profesionales de cuidados paliativos en
cualquier nivel.

Conforme se aprecia, nuestro pais carece de servicios suficientes que provean
cuidados paliativos, y los pocos existentes, se encuentran principalmente en Lima.

En este orden de ideas, el proyecto de ley en estudio plantea que el Poder
Ejecutivo apruebe dispositivos normativos, en el marco de sus competencias, para
el correcto, humano y ético manejo de las personas que requieran cuidados
paliativos, como producto de su estado de salud. L.a relevancia de la iniciativa
radica en que promueve legislar en una materia en la que la ausencia de normas
genera problemas de caracter médico legal, dilemas ¢ticos, incremento en los
costos de atencion para las familias y para las instituciones, asi como congestion
en los servicios de emergencia, hospitalizacion y en las unidades de cuidados
intensivos — UCI, a falta de servicios especializados.

Asimismo, la ausencia de protocolo, asi como la vision netamente hospitalaria,
hacen que el manejo de este tipo de pacientes sea disperso, diferente en cada
nosocomio, y exacerba la cultura de la “aparatologia”, es decir el uso exagerado de
medios artificiales para prolongar la vida, sin evaluar correctamente la calidad de
la misma, las necesidades y voluntad del paciente y de la familia. El correcto
entendimiento del proceso vital, es decir del ciclo de vida y de muerte debe ser
adecuadamente abordado por el sistema de salud para que pueda ser considerado
integral.

“n efecto, de acuerdo con la exposicion de motivos del proyecto!, en el Pert no
hay publicaciones de estandares, normas o guias de cuidados paliativos. No
obstante, cabe precisar que un equipo de gestion desarrollo un estudio piloto de
diagnostico situacional (27 y 28 de febrero y 1 de marzo de 2013 - SITUACION
DE CUIDADOS PALIATIVOS ESSALUD — HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS). El estudio identifico la sobre demanda
en los servicios de Emergencia y Hospitalizacion, donde se atiende con criterios
de terminalidad. Se establecieron las prioridades y necesidades de la atencion a
esta poblacion, a fin de emprender las mejores medidas posibles destinadas a la
atencion de estos pacientes.

17 Proyecto de ley 2033/2017-CR, que propone la Ley que promuceve la creacion de una comiston espeetal para la elaboracion de
un plan nacional de curdados paliativos para pacientes adultos v pediatricos con enfermedades oncologicas v no oncologicas.
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Contando con una poblacion de asegurados que se dirige al envejecimiento, y sin
abandonar el desarrollo de medidas innovadoras y eficaces para el estudio vy la
curacion de la enfermedad, se hace absolutamente necesario facilitar una respuesta
integral que permita a nuestra poblacion la mejor de las atenciones, aun cuando
no exista tratamiento curativo posible, ya que en este momento es cuando el
paciente v la familia pueden llegar al mayor sufrimiento v en contraposicion, a
menudo, es cuando llegan a sentirse mas desamparados.

El proyecto de ley senala también que ¢l proceso de morir se ha desplazado
gradualmente desde el hogar hacia los hospitales, no siendo estos el lugar deseado
por la mayoria de los pacientes. Este hecho se atribuye a las dificultades para
obtener en el domicilio una atencion adecuada, v de maxima calidad para estos
enfermos.

4.5 Anilisis sobre la propuesta de creacion de la Comision Especial y
propuesta de texto sustitutorio:

La iniciativa legislativa que se analiza plantea la conformacion de una Comision
Especial, de naturaleza multisectorial y con participacion del sector privado, que
se encargue de claborar el Plan Nacional de Cuidados Paliativos para pacientes
adultos y pediatricos con enfermedades oncologicas y no oncologicas.

Sin embargo, a fin de evaluar la viabilidad de la propuesta, es necesatio referirnos
a las disposiciones que sobre la conformacion de comisiones contiene la Ley
29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, especificamente en su capitulo 11 del
TITULO 1V LAS ENTIDADES PUBLICAS DEL PODER EJECUTIVO
(articulos 35 y siguientes). Se establece que las Comisiones del Poder Lijecutivo
son organos que se crean para cumplir con las funciones de seguimiento,
fiscalizacion, propuesta o emision de informes, que deben servir de base para las
decisiones de otras entidades. FEstas comisiones carecen de personeria juridica v
administracion propia y estan integradas a una entidad publica.

La propia Ley 29158 clasifica a las comisiones en Sectoriales y Multisectoriales:
Las Sectoriales son de naturaleza temporal, creadas con fines especificos para
cumplir funciones de fiscalizacion, propuesta o emision de informes téenicos. Se
crean formalmente por resolucion ministerial del titular a cuyo ambito de
competencia corresponden.

Las Multisectoriales de naturaleza temporal, son creadas con fines especificos para
cumplir funciones de fiscalizacion, propuesta o emision de informes técnicos. Se
crean formalmente mediante resolucion suprema refrendada por el Presidente del
Consejo de Ministros v los titulares de los Sectores involucrados.

12
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Las Multisectoriales de naturaleza permanente: se crean con fines especificos para
cumplir funciones de seguimiento, fiscalizacion, o emision de informes técnicos,
a través de decreto supremo refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros y los titulares de los Sectores involucrados. Cuentan con Reglamento

Interno aprobado por Resolucion Ministerial del Sector al cual estan adscritas.

Estas comisiones, que se crean convocando a organos del Poder Ejecutivo, se
sujetan consecuentemente a lo dispuesto por la Ley 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo, y se sustentan en el principio de separacion de poderes.

En tal virtud, y siendo el objetivo de la propuesta que se analiza que la comision
planteada apruebe el Plan Nacional de cuidados paliativos, el texto sustitutotio
recomienda la aprobacion del Plan Nacional, cuyo contenido serd definido por las
instancias competentes del Poder Ejecutivo.

Cabe precisar que como antecedente legislativo se encuentra la Ley 30020, Ley
que crea el Plan Nacional para la Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias,
que consagra la aprobacion de dicho Plan, cuya elaboracion se encarga al
Ministerio de Salud.

V. ANALISIS COSTO BENEFICIO

En el presente dictamen vamos a realizar un analisis cuantitativo que identifique los
efectos sobre las personas o los grupos de personas en las que impactari la norma
propuesta, es decir, los involucrados.'® Los involucrados en la propuesta legislativa y
los efectos que tendrian sobre estos, de aprobarse se detallan en el cuadro siguiente:

W CF. Guerra Garcia, Gustavo y otro. Guia para la evaluacion de proyectos de Ley. Segunda Fdicion. Lima \sociacion Civil
I'ransparencia, 2013, p 20
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Cuadro 1

Efectos cualitativos de los involucrados de aprobarse la iniciativa legislativa

Involucrados

Efectos directos”

Efectos indirectos®

Los pacientes en
cuidados paliativos

*  Mejora su calidad de vida
y optimiza su atencion,
mitiga el sufrimiento de
las personas con
enfermedades terminales.

* Elalivio para la familia.

* Hay un mayor confort vy
satisfaccion en la atencion

® Disminuye el impacto en la
economia familiar.

Medicos
especialistas y
profesionales de la
salud que manejan
el tema.

®* Mejor distribucion en la
atencion de los pacientes
segun nivel de
complejidad,
descongestionando  los
servicios del UCI.

* Disminuye el sindrome de
Bournnot en el personal de
salud.

= Reorienta a los Recursos
Humanos en otras areas
criticas.

Instituciones
publicas y privadas
de salud.

®* Descentraliza la atencion
y mejora la capacidad

operativa de las
instituciones.

= [standariza los
protocolos y las
atenciones.

® Mejora la gestion de salud y
optimiza los recursos.

El Ministerio de
Salud, Gobiernos

" FEjerce rectoria sobre los
demas sub  sectores,

®  Recursos Humanos
capacitados, ademas  de

muerte).

Regionales y dando normas  claras disminuir la posibilidad de
Universidades. sobre la materia. errores O €xcesos en estos
® Habria educacion médica pacientes.
continua en los servicios
de alta especializacion.
la sociedad en ® Mejora en el * Mayor satisfaccion y
general. entendimiento del ciclo confianza en el servicio de
vital (proceso de vida — salud.

Elaboracion: Comision de Salud y Poblacion.

17 Son los impactos que se producen como consecuencia directa de la norma (tomado de la Guia para la evaluacion de proveetos

de ley, p 30),

2 Son los impactos que se producen como consecuencia de los efectos directos o cambios producidos de forma inmediata por la

norma (tomado de la Guia para la evaluacion de proyectos de ley, p 30).
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VI. CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacion, de conformidad con el literal b)
del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la
APROBACION del Proyecto de Ley 2033/2017-CR con el texto sustitutorio

siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica

Ha dado la ley siguiente:

LEY QUE CREA EL PLAN NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA
LAS ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y NO ONCOLOGICAS

Articulo 1. Creacion del Plan Nacional de cuidados paliativos para enfermedades
oncologicas y no oncologicas

Créase el Plan Nacional de cuidados paliativos para enfermedades oncologicas v no
oncologicas.

Articulo 2. Responsable de elaboracion del Plan Nacional de cuidados paliativos
para enfermedades oncologicas y no oncologicas

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud en su condicion de ente rector del
Sistema Nacional de Salud, elabora el Plan Nacional de cuidados paliativos para
enfermedades oncologicas y no oncologicas.

En la elaboracion del Plan Nacional, el Ministerio de Salud convoca necesariamente a las
entidades publicas del sector, asi como a las sociedades y asociaciones cientificas
relacionadas a la especialidad y a las entidades privadas especializadas que formulen
aportes para la elaboracion del Plan.

Articulo 3. Objetivos del Plan Nacional de cuidados paliativos para enfermedades
oncologicas y no oncolégicas

El Plan Nacional de cuidados paliativos tiene como objetivo general asegurar la inclusion
de los cuidados paliativos en el Sistema Nacional de Salud, a fin de lograr la maxima calidad
de vida posible para el paciente y para su entorno familiar v cuidadores. El citado Plan
atiende las enfermedades crénicas progresivas que generan dependencia y constituyen
amenazas para la vida y ha de contener apoyo espiritual y psicolégico y las medidas

15
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necesarias, con enfoque intercultural, que demandan los enfermos cronicos y los
terminales.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

PRIMERA. Reglamento de la Ley
El Poder Ejecutivo reglamenta la presenta ley en un plazo de noventa (90) dias calendario,
contado a partir de la fecha de su publicacion.

SEGUNDA. Plazo para elaborar el Plan Nacional de cuidados paliativos.
El Plan Nacional de cuidados paliativos a que se refiere el articulo 1 es elaborado por el

Ministerio de Salud en un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, contado a partir
de la fecha de publicacion de la presente ley.

[Lima, 7 de marzo de 2018.

cartdo Marvaez

Presidente
4
A - & (1\36'_(&(0\
Segund¢ Tapja Bernal Esther Saavedra Vela
Vicepresidente Secretaria
Q CC V. L A
Bartra Barriga, Rosa Maria Becerril Rodriguez, Héctor V.
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Carta N° 0343-2017-2018/AEOC-CR. COMISION P9 Sl 1y v gy el
Sefior Congresista: ok M
ELOY RICARDO NARVAEZ SOTO : A
Presidente de la Comisidn de Salud y Poblacién ' tw,; 1‘}} ) T TR S (4
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PRESENTE. ki | =

Asunto: Solicita se otorgue licencia al sefior Congresista Alberto Eugenio Oliva
Corrales

Es honroso dirigirme a Usted con la finalidad de expresarle mis saludos y a la vez,
por especial encargo del sefior Congresista Alberto Eugenio Oliva Corrales, solicitarle la licencia
respectiva para la Séptima Sesion Ordinaria de la Comisién de Salud y Poblacién del periodo anual
de sesiones 2017-2018 que Usted preside, a realizarse el dia 07 de marzo de 2018 a las 14:30 horas,
debido a que el sefior Congresista en mencion se encuentra realizando labores propias de la funcion
congresal que le imposibilitan acudir a la sesidon convocada.

En razén de ello, solicito, la visacion del presente de conformidad con el Acuerdo
de Mesa N° 0044-2004-2005/mesa-CR.

Sin otro particular, sea propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

— ﬂt_f . .
. Ht—‘L_.J
JOSE IVAN PENA RONCEROS

ASESOR
Congresista: ALBERTO EUGENIO OLIVA CORRALES

www.congreso.gob.pe Central Telefono: 211-7777
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Sefior Congresista: T OREeyRs w e e R O
ELOY NARVAEZ SOTO Q‘?) e A _1
Presidente de la Comision de Salud y Poblacion ! b
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, por especial encargo de la Congresista Rosa
Maria Bartra Barriga, para saludarlo y a la vez presentar su dispensa por no poder asistir
a la SEPTIMA SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE SALUD Y
POBLACION, que se llevara a cabo el 07 de marzo, a partir de las 02:30 pm, en la Sala
1 - Edif. Victor Raul Haya de la Torre. por motivos de fuerza mayor.

Sin otro particular me despido.

Atentamente,
\ Ngle
i)
SOF'IA TRECE GALLARDO
Ase¢sora
Despacho de la Congresista Rosa Maria Bartra Barriga
Email: rbartra@congreso.gob.pe Central Telefdnica: (051)-

311-7777Jr. Huallaga N° 358 Ofic. 302 — Cercado-Lima Anexo: 7131
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AOMISION | i k! s & J,I‘!
Serior | N 'I
RICARDO NARVAEZ SOTO [ MR 2008 f
Presidente WEVG s
Comision de Salud y Poblacion ' L;(/‘fjj N T
Presente. . R

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y solicitar
licencia a la séptima sesion ordinaria que se realizara el dia de hoy miércoles 07 de
marzo, por funcion de representacion.

Aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y deferente estima.

Cordialmente,

www.congreso.goh.pe
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