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L
A iniciativa del Congresista LUIS HUMBERTO LOPEZ VILELA del ‘Grupo Parlamentario
Fuerza Popular, y en virtud de las facultades previstas en el articulo 107° de la
Constitucion Politica del Estado en concordancia con los articulos 75° y 76° del
Reglamento del Congreso de la Republica, presenta el siguiente proyecto de Ley.

FORMULA LEGAL
El Congreso de la Republica
Ha dado Ia siguiente Ley:

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 ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y NO
ONCOLOGICAS.

Articulo 1.- Objefo de 1a Ley

La presente ley tiene conto objeto promover la creacion de una comision especial para la
elaboracion de un plan nacional de cuidados paliativos para pacientes adultos y

pediatricos con enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas.
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Articulo 2.—- Comision Especial

Créase la Comision Especial que tendra como objetivos especificos establecer las
politicas para la elaboracién del Plan Nacional de Cuidados Paliativos para pacientes

adultos y pediatricos con enfermedades oncologicas y no oncologicas.

Articulo 3.- Conformacion de la Comision Especial

La Comisidn Especial esta infegrada por:

Un representante del Ministerio de Salud.

1

- Un representante de Essalud.

- Un representante de la Sanidad de las FFAA del Perni.

- Un representante de la Sanidad de la Policia Nacional del Pertt.
- Un represeniante del Colegio Médico del Perti.

- Un representante de una Organizacion del Adulto Mayor.

Un representante de los Institutos de Salud del Pertt.

La Comision Especial es presidida por el representante del Ministerio de Salud y tiene
un plazo de 120 dias para el cumplimiento de sus objetivos especificos, seiialados en el
articulo 2°. Informa cada 30 dias a la Comisién de Salud y Poblacion del Congreso de la

Republica sobre los avances, metas y logros.

“Decenio de las personas con Discapacidad en ¢l Peru”
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
PRIMERA. REGLAMENTACION

El Poder Ejecutivo dentro de los 30 dias de su entrada en vigencia, dictara las normas

reglamentarias y complementarias para dar cumplimiento a lo dispuesto en esta ley.

Limz, octubre de 2017,

=

or DR. LUIS"‘ Lépezvu. -

?"%ﬁ/ —
& ml Salaverry Villa

1,.9— Portavoz
¥ 3rupo Periamentario Fuarza Popular




]'

1 PERL
B .. .

i
*

;" _,‘ .ﬁ?‘ I LUIS HUMBERTO LOPEZ VILELA
«nallally s

*Decentio de las personas con Discapacidad en ¢l Ferii®
co N;EE.R ESO ~Afics de la consolidacion del mar de Grau”
REPUBLICA

EXPOSICION DE MOTIVOS

Nuestra Constitucion Politica consagra el derecho a la salud en su Arti_culo 7° en el cual
sefiala que todos tienen derecho a la proteccion de la salud, por tanto c;umplir con esfe
derecho y garanfizar el acceso de toda la poblacién a los servicios basicos de salud,
constituye una obligacién fundamental del Estado. Este articule ligado directamente al
articulo 2.1 de la Constitucién Politica que consagra ¢l derecho fundamental a la vida,
en efecto, ¢l derecho a la vida es el derecho primordial para toda persona; pero esté

entendida no solo como el acio fisico de realizar funciones vitales sino de vivir con

dignidad y respeto a su infegridad fisica y psicologica. A esa integridad se llama salud.

Asi mismo la Declaracién Universal de los Derechos Humanos precisa en su Articulo 25
inc. 1. Que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi

como 2 su familia, la salud y el bienestar (...).

Al respecio la Ley general de salud N° 26842 establece en su titulo preliminar que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La profeccion de Ia salud es de inferés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla toda
persona fiene derecho a la profeccidn de su salud en los términos y condiciones gque
establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable. Asi mismo sefiala
que es de inferés publico la provisiéon de servicios de salud, cualquiera sea la persona o

institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover Ias condiciones gue
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garanticen una adecuada coberfura de prestaciones de salud a Ia poblacion, en férminos

socialmente aceptables de seguridad, oporfunidad y calidad Es irrenunciable la

responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud publica. El Estado
interviene en la provision de servicios de atencion médica con arreglo a principios de

equidad.

El Tribunal Constitucional ha definido a la salud como ¢l funcionamiento armonico del
organismo tanto fisico como psicologico del ser humano por tanto es evidente que como
tal, constituye una condicion indispensable para el desarrollo y medio fundamental para
alcanzar €l bienestar individual y colectivo. (Exp. N° 2945 — 2003 —AA 20/04/04), por
ello, este colegiado ha sefialado que toda persona tiene ¢l derecho de que se le asignen
medidas sanitarias y sociales relativas a la alimenfacidn, vestido, vivienda y asistencia
médica, correspondiente al nivel que le permitan los recursos publicos y la solidaridad

de la comunidad.

El mismo Tribunal con relacidn a la funcién del Estado en cuanto a la proteccion a este
derecho, declarado como fundamental por la doctrina y la jurisprudencia ha senalado
lo siguiente:

“Dentro de los componentes del Estado Social queda claro que el conocimiento y la
promocion del derecho a la salud ocupa un papel trascendental, en tanto dicho atributo

representa parie del conglomerado de derechos sociales que bajo la forma de

! EXP. N.° 2945-2003-AA/TC LIMA — CASO: AZANCA ALHEL] MEZA GARCIA

f
§
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obligaciones se imponen al Estado a efectos de ser promovido en condiciones materiales,
fuentes de acceso y las acciones de conservacion y restablecimiento de la salud cuyo
cumplimiento corresponde al Estado, el cual debe garantizar una progresiva y cada vez

mas consolidada calidad de vida, invirfiendo en la modernizacién y fortalecimiento de

todas las instituciones encargadas de la prestacion del servicio de salud, debiendo, para

tal efecto, adoptar politicas, planes y programas en ese sentido. Los servicios de salud
cobran vital importancia en una sociedad, pues de su existencia y funcionamienio
depende 1o sole el logro de mejores niveles de vida para las personas que la integran,
sino que incluso en la eficiencia de su prestacion se encuentra en juego la vida y la

infegridad de los pacientes”.

En ese orden de ideas, queda clara la obligacién que tiene el Estado de poder articular
esfuerzos y no solo eso, sino fambién brindar todas las facilidades tendientes a lograr
que ¢l gjercicio integral del derecho a la salud sea adecuado y pleno para todas las

personas.

Por Io que es en ese sentido mediante la presente propuesia legislativa se fiene como
objetivo promover la creaciéon de una comision especial encargada de elaborar de un
plan nacional de cuidados paliativos para pacientes adultos y pediatricos con

enfermedades oncologicas v no oncoldgicas, ya que por su condicidn, ameritan

?EXP. N° 3208 — 2004 — AA, 30/05/05 TC.
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preferentemente y de manera urgente un cuidado especial de su salud, como derecho

fundamental para su bienestar integral tanto fisico como psicologico.

EN QUE CONSISTEN LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Sus Antecedentes

Los Cuidados Paliativos se vienen ejerciendo activamente desde antes de la Edad Media.
pero es hasta las ultimas décadas del siglo XX, cuando surge en Inglaterra la Medicina
Paliativa, como respuesta a la inminente necesidad de atencién que demandan los
enfermos terminales. Progresivamente se sumo el resto de Europa y Norteamérica. Hacia
el final de la década de los 80's la comunidad médica de los paises desarrollados
reconocié que la Medicina Paliativa se habia convertido mas que en un lujo, en una
nueva especialidad, que venia a cubrir los enormes vacios que en la atencion meédica

existen. A partir de esta fecha se establece el diagnodstico de terminalidad.

Definicién de Cuidados Paliativos

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud los cuidados paliativos. constifuyen un

planfeamiento que mejora Ia calidad de vida de los pacientes (adullos y nifios) y sus
allegados cuando afrontan problemas inherenfes a una enfermedad pofencialmente
morfal. Previenen y alivian ¢l sufrimiento a fravés de Ila identificacion temprana, la
evaluacion y el fratamienfo correcto del dolor y otros problemas, sean esfos de orden

fisico, psicosocial o espirifual. Estin reconocidos expresamente en ¢l contexto del

e
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derecho humano a la salud. Deben proporcionarse a fravés de servicios de salud

infegrados y centrados en la persona que presten especial afencion a las necesidades y

preferencias del individuo.

Y entre sus caracteristicas encontramos las siguientes:

1. MANEJO DE LA ENFERMEDAD
« Diagnosis secundorias (por ejemplo.
de drogos, lrauma}
« Co-morbidigades (deltrios, slaques,
1allo de droanos)

1oxicidady

« Diagnosis primaria, prognosis, pruebas

doraancia, diagnosis psiquidtricas, uss

= Sucesos adversos (efactos colataralos,

2. Flsicos
+ Dolor y ofras sintomas
« Nivel de consciencia, cognicion
» Funcidn, sequridad, materialos:
* Moter (novitdad, trager, excrecion
» Senlides (0ido, visia, Ollalo, misto,
tacto}
« Fisiclégicns (respiracion, circulacion)
» Soxual
» Fluidos, nutricidn, heridas
+ Habitos {alcohol, labaco)

3. PSICOLOGICOS

= Personatidad, fusrzas, comportaniento,
motivacion

« Dapresidn, ansiedad

* Emociones (enfado, angustio,
esperanza, soledad)

= Migdos tabandono, cargas, muends)

= Control, dignidad, independencia

- Conflicto, culpa, 0stras, asumir
raspuastas

« Imagen de uno mismo, autoestima

8. PERDIDA, DUELO
- Pérdida
~ Dolor {por ejemplo, aguda crdgico,
anticipatorio}
« Planificacion de! duelo
= Luto

7. CUIDADOS AL FINAL DE
LA VIDA] MANEIQ DE
LAMUERTE

= Cigrre de a vida {finalizacién de
negocios, cieme de relaciones, decir
adis)

= Enliego dg presentes (cosas, dinero,
0194anos, pensantientos)

» Craacion def lzoado

~ Preparacién para la muerie osporada

« Anficipacidn cambios en agonia

+ Rilps

= Cerificacion

= Cuidados dgonis

* Funerales

N

4. SOCIALES

PACIENTE Y FAMILIA
Caracleristicos
Demograficas {(edad, sexo, raza,
informacién de contecto)

3 Cultura {etnia, idioma, alimentacion)

Vaolores personples, cretncias,
proclicas, fuerzas
Estado de desanollo, educacian,

» Valoras, culluralas, creencias, practicas

+ Relociones, reles con fa Temifis,
amigos, comumdnd

« Aiglamiento, abangono, 1econgliagion

» Ambienta seguro, raconfortante

%« Privagidad, inhmidad

= Rutinas, ritualas, recrao, vocacionas

* Recursos {mancieros, gastos

* Legal {poderes de abegados parn

Da_lfabaﬁz;aciﬁn negocios, para cuidados de Ia salud,
iscapacidages direcuves avenzadas, uliimg

i 7 \\, deseoltastamento beneflitiarios)
6. PRACTICOS T 5, ESPIRITUALES

« Attividades diarias (cudado parsonal,

tareas domesticas)
» Dapendientes, mascatas
« Accoso af toléfono, transporte
+ Cuidade

+ Significedo, volor

+ Existencial trascandental

= Valores. creancias, practicas,
afinidados

« Consejeros espinluales, rituates

+ §imboios, iconas

1|
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Una amplia gama de enfermedades requieren cuidados paliativos. La mayoria de los
adultos que los necesitan padecen enfermedades cronicas tales como enfermedades
cardiovasculares (38,5%). cancer (34 %), enfermedades respiratorias cronicas (10,3%).
sida (5,7%) y diabetes (4.6%). Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia
paliativa; por ejemplo, insuficiencia renal, enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide, enfermedades neurologicas,

demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos®.
Segin ¢l Dr. Robert Twycross, define a los cuidados paliativos de la siguiente maneras

"Los cuidados paliativos consisten en la asistencia total y activa a los pacientes y a su
entorno, por un equipo multiprofesional, cuando no hay esperanza de curacion y en
que el objetivo esencial del tratamiento ya no consiste en prolongar la vida. El objetivo
de los cuidados paliativos consiste en asegurar la maxima calidad de vida posible tanto

para el paciente como para su familia".

Se estima que anualmente 40 millones de personas el 78% de las cuales viven en paises

de ingreso bajo ¢ ingreso mediano necesitan cuidados paliativos.

3 Organizacion Mundial de la Salud - Nota descriptiva: “ Cuidados Paliativos”
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs402/es/
Fecha de publicacién: agosto de 2017

Cr
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En el Peru se estima que al 2050 habra un incremento poblacional de 45 millones de

llabltantes fal como se muestra en ¢l siguiente cuadro:

Perti: Poblacion . '__ 2.2, 2010, 2012, 2015, 2021 yzﬁsd"._

__,h_wu_(MLha_ﬁiL_____ﬂ,__w LA

40,000 33,149 -
o382 4997 X

TS ]
e

1,04%

2011 2012 2015 2021 2050

Fuwerte: #NE - Pprl; Eafimacionss de Poblacion, 1950 - 2050,

De los cuales segun los indicadores de envejecimiento demografico al 2021 segim INEI

habra un incremento del 8,8% al 11,2% en la poblacion adulta mayor. Sobre la cual

también necesitamos actuar.

Perii; Indicadores det 7 23 x: i demogréfico, 2012 y 2021 |
2012 2021
Pabléclén adulia mayor 2620 460 {88%) 3726534 {11,2%}
Magnitud del cambio 1 406 074 {42,2%}
Tasa de crocimiento 2012-2021 3.5%
indice de envejecimlento {%) 29,8 43,9
Relaclén de dependencla de vejez (%) 14,3 17,8

Faderiit: W1 - Fwea Etanacacney f Faoproonams ti Fatonatr Toow par A Tubeatana p [Iuet & mpes, S350 7050 - Gonrtw. Sapecza W17
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Incluso hay una inversion de la piramide poblacional en cuanto 2 la proporcion de la

poblacién adulta mayor que ha ido en aumento desde 1250 que era de 5.7% a 9.5% al

2015,
Grafco 801 Grafen N° 02
Peris. Pirimkda do L2 poblacibn en 1350 Poriy, Pirimide da L poblacisn en 2016
80]“11& sn?més
7573 7579
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La Proporcion de la poblacion adulta Mayor en el aiio 1950 era de 5.7% para el afio 2015 es
de 9.5 % ({ INEI Informe técnico marzo 2016)

Por lo que con esos indices de aumento poblacional, tendremos coto consecuencia una
mayor saturaciéon de hospitales, y sobre fode de pacientes en edad adulta que por lo
general sufren de enfermedades crénica y por fanto €s menester elaborar planes de
salud que nos permitan darles una mejor calidad de vida, ya que son una parte

propensa, al igual que los pacienies pediatricos en padecer esie tipo de enfermedades.
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Enfermedad terminal

Se define enfermedad ferminal como "aquella en la que existe una enfermedad
avanzada, incurable, progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento especifico, que provoca problemas como la existencia de sintomas
mulfifactoriales, intensos y cambiantes con la existencia de un gran impacto emocional
en enfermos, familiares y equipos, con un prondstico de vida generahmente inferior a los
seis meses, que genera una gran demanda de afencion, y en la que el objetivo
fundamental consiste en la promocién del confort y 1a calidad de vida del enfermo y de

la familia, basada en el control de sintomas, el soporte emocional y la comunicacién”.

En cuanto a los cuidados paliativos existe un concepto tradicional

Concepto tradicional de cuidados paliativos

Muerte
Cuidado
Tratamiento paliativo
% Potencialmente curativo
[}
E
&
l—
Tiempo >
Salud 4

‘Fuente: Informe Tecnico: Hechos insclitos en cuidados paliativos. Adapfade de Lynn &

Adamsen.Lynn J, Adamson DM. Living well at the end of life; dapting health care to serious chronic
ions in old age.Arlington, VA, Rand Health, 2003.

iZ
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En el modelo tradicional, los cuidados paliativos han sido ofrecidos a los enfermos de
cancer, quizds por lo previsible del desarrollo de la enfermedad. De hecho ¢l
planteamienfo actual es ofrecer una serie de cuidados en un momento definido justo
antes del final de la vida. Este concepto ha cambiado, por ofro donde los pacientes se
benefician de los cuidados paliativos después del diagnostice, sin perjuicio del beneficio
de tratamientos, que modifiquen el progreso de la enfermedad hasta el final de la vida.

Tal y como podemos observar en el siguiente grafico:

Nuevao concepto de cuidados paliativos Muert

Potencialmente curativo

Cuidado paliative
fisico, emocional,
social, espiritual.

Tratamiento

f

1
Duelo

3

Tiempo
Sxlaard

El concepto de cuidados paliativos debe ser desarrollado y aplicade como una
intervencion que puede ser ofrecida junto a los tratamientos curativos potenciales. De
esta forma, se pueden safisfacer mejor las necesidades asociadas a las enfermedades
cronicas previsibles en un proceso de Soporte Hospitalario de Cuidados Paliativos a una
poblacion envejecida con enfermedades crdnicas de curso impredecible asi como a ofras
de curso mas predecible como las enfermedades oncologicas y a ofros grupos de edad

(como jovenes y nifios con enfermedades terminales).
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Situacion actual de los cuidados paliativos en el Perti

SITUACION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PERU
En el Pertt se empezd a desarrollar de la siguiente manera.

e 1989. Creacidon de la primera Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos en el
Hospital de la Policia Nacional del Perd.

o 1299: Se abre el primer Servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

s 2003 Creacién de la Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos

e 2004. Creacién de la Coalicion contra el cancer y colaboracion del Plan
Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion y el Control del cancer.

e 2007. Aprobacion de la Norma Técnica de Dolor por el Ministerio de Salud.

o 2008. Peri es la sede del Congreso Latinoamericanc de Cuidados Paliativos.

o 2010. Taller de estrategias para maniener la disponibilidad de opicides en
Latinoamérica con apoyo de la International Associafion for Hospice and
Paliative Cure (IAHFC).

e 2010-2017. Implementacion de areas de cuidados paliativos en diversas
instituciones como Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati, Institufo de Salud del Nifio, Hospital Central FAP,

Hospital Naval.

i,
e



B

1
]

i PERU
" n'l'-lg -l- " nn LUIS HUMBERTO LOPEZ VILELA

saaliBlinas

“Decenio de las personas con Discapacidad en el Periy

CONGRESO
REPUBLICA

=Afio de la consolidacién del mar de Gran®

Sin embargo, en nuestro pais hasta la fecha no existen normas o guias de cuidados

paliativos.

En relacion a lo anferiormente descrito, solo tenemos por ejemplo que un equipo de
gestion desarrollé un estudio piloto de diagnostico situacional desarrollado los dias
27,28 de febrero y 01 de marzo del 2013 sobre la SITUACION DE CUIDADOS
PALIATIVOS ESSALUD — HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS en

un ESTUDIO PILOTO FEBRERO-MARZO.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins identificoé la sobre demanda en los
servicios de Emergencia y hospitalizacién donde también se atiende a Pacienies con
criterios de terminalidad, establecieron las prioridades y 11ecésidades de la atencidén a
esta poblacidn y tras ello, emprender las mejores medidas posibles destinadas a la
atencion de estos pacientes. Contando con una poblacion de asegurados que se dirige al
envejecimiento, y sin abandonar el desarrollo de medidas innovadoras y eficaces para el
estudic y 1a curacion de la enfermedad, se hace absolutamente necesario facilifar una
respuesta integral que permita a nuestra poblacidén la mejor de las atenciones fambién
en ¢l momento en el que no existe tratamiento curativo posible. Es enfonces cuando ¢l
paciente y la familia pueden liegar al mayor sufrimiento y en contraposicion, a menudo,

es cuando llegan a sentirse mas desamparados.

Ademas, ¢l proceso de morir se ha desplazado gradualmente desde el hogar hacia los

hospitales, no siendo estos €l lugar desecado por la mayoria de los pacientes como
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muchos trabajos de investigacion lo avalan. Este hecho se atribuye a las dificultades
para obfener en ¢l domicilio una atencién adecuada, y de la maxima calidad, para estos

enfermos.

Con el objetivo de dar respuesta a estas necesidades se ha elaborado este Proyecto con la
intencion de procurar la mejor calidad y confort posible al propio paciente y su familia,
sin pretender alargar su supervivencia, afendiendo a sus necesidades fisicas,
psicologicas, espirituales y sociales, con respeto a su dignidad, autonomia y 2 su
capacidad de decision, en todos los niveles de atencion de la Red, con repercusion

Nacional.

Los Cuidados Paliativos en el DERECHO COMPARADO.

En Uruguay existe una diversidad de leyes y normas que rigen la asistencia paliativa a
los pacienies como la Ley 18211 de creacion del Sistema Nacional Integrado de Satud
plantea como uno de sus objetivos en el capitulo 1, articulo 4, inciso B “Implemeniar un
modelo de atencion infegral basado en una estfrafegia sanitaria comin, polificas de
salud arficulada, programas infegrales y acciones de promocion, protfeccion, diagriostico
precoz, tratamiento oporfuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud de sus usuarios,

incluyendo los cuidados paliativos”.

La Ley 18335 de Derechos y Deberes de los Usuarios, dice en su articulo 6° “Toda
persona fiene derecho a acceder a una atencion infegral gque comprenda fodas aquelias

acciones destinadas a Ia promocion, profeccion, recuperacion, rehabilitacion de la salud

&
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v cuidados paliativos, de acuerdo a las definiciones que establezca ef Ministerio de Salud

Piiblica”®

En Ecuador la Ley Organica de Salud, en su Articulo 6, dispone gque. “Es responsabilidad
del Ministerio de Salud Pablica. (...} 3. Disefiar e implementar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante fodas 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, expidid el Acuerdo Ministerial nimero 101,
publicado en el Registro Oficial niimero 415 de 29 de Marzo de 2011, con la finalidad
de: “Organizar en ¢l marco del Modelo de Afencién Integral del Ministerio de Salud
Pablica, la conformacién y funcionamiento de servicios de cuidados paliativos
integrales con enfoque interculfural, que contribuyan a garantizar ¢l derecho de los
pacientes en etapa ferminal a aliviar el dolor y el sufrimiento; a abordar los aspectos
fisicos, emocionales, sociales y espirifuales; a incluir a los familiares cuando sea
necesario y, para ello, establezcan el lugar idoneo para cada una de dichas prestaciones.
Basados en la voluntad politica expresada por ¢l Estado Ecuatoriano en los mandatos ¢
instrumentos constitucionales y legales aprobados y para dar respuesta a las

necesidades de los pacientes con patologias crénicas, avanzadas y con pronéstico de

> Plan Nacional de Cuidados Paliativos - Ministerio de Salud Pablica — Replblica Oriental del Uruguay

LY
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vida limitado y sus familias, el Ministerio de Salud Pablica decidié elaborar el Plan

Nacional de Cuidados Paliativos® .

En Chile su Ministerio de Salud desde 1285 ha impulsado a través de la Comision
Nacional Asesora de Cancer, ¢l desarrollo de estrategias de atencion integral, feniendo
como base ¢l Prograrna de Lucha confra el Cancer auspiciado por OPSfOMS. En abril de
1994 ¢l MINSAL, a través de la Unidad de Cancer decide abordar la situacion del Dolor
por cancer avanzado y Cuidados Paliativos asesorado en una Comisién Nacional de
expertos en ¢l tema. La primera tarea de esta Comisién Nacional para el Alivio del Dolor
por cancer y Cuidados Paliativos, fue su composicidn inferdisciplinaria, luego, la
capacitacion de los profesionales, seguida de la elaboracion de la normativa nacional.
Luego de dos afios de arduo trabajo, la desercion de algunos integrantes, se logrd
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 aiio 2001, doscientos cuarenta y un dispositivos
asistenciales de cuidados paliatives, 1a mitad de ellos, domiciliarios. El Pleno del Senado,

en su sesion celebrada el dia 14 de septiembre de 1999, aprobd una mocién del Grupo

® plan Nacional de Cuidados Paliativos 2015-2017- Ministerio de Salud Publica de Ecuador-
Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud- Direccién Nacional de Politicas vy
Modelamiento del Sistema Nacional de Salud- Direccion Nacional de Normatizacion.

7 Norma programa nacional alivio del dolor por cancer y cuidados paliativos Ministerio de Salud del
Gobierno de Chile 2007.

“Decenic de las personas con Discapacidad en el Pera”
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Parlamentario Popular (publicada en el Boletin Oficial de las Cortes Generales, Senado,
Serie I, namero 731, de fecha 13 de septiembre de 1999), instando al Gobierno a que en
el marco del Consejo Interferritorial del Sistema Nacional de Salud, y desde el respeto a
las competencias auiondémicas establecidas y a Ias medidas puestas en marcha por las

diferentes Comunidades Autdnomas, elaborase un Plan Nacional de Cuidados Paliativos.

Se dispone de experiencias de todo tipo, consolidadas, y con excelentes resultados
medibles en efectividad. Muchos profesionales han desarrollado servicios y programas
de cuidados paliativos, asi como la Asociacién Espanola Contra el Cancer, la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos, la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria, los Hospitales de San Juan de Dios, y otras Organizaciones No
Gubernamentales y diferentes Comunidades Autonomas han disefiado programas de

cunidados paliativos®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existe un proyecto plan de accion para la
prevencion y el conitrol de las enfermedades no trasmisibles al 2020, en el cual las
opciones de politicas para los estados miembros es que se elabore un plan nacional y se

asignen recursos presupuestarios.

® Plan nacional de Cuidados Paliativos, bases para su desarrollo — Ministerio de Sanidad y Consumo de
Madrid.

“Decenio de las personas con Discapacidad en el Perii®
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g@) Organjzacion
ST Mundial de la Salud
66, ASAMABLEA MUNDIAL DE LA SALUD AEGIS
Punte 13,2 del orden del dfa provisional 6 de mayo de 2013

Proyecto de plan de acciéon para la prevenciéon
y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020

Principios y enfoques generales :
Conslderaclon de todo el clclo de vida:

* Envefecimiento saludable y Iz alencidn dispensada a fas pessonas con enfermedades no lransmisibies @ final de su vida,

Opciones de polifica para los Estados Miembros:
Elaborar un plan naclenal ¥ asignar recurses presupuestanos:

+ Asignaciones presuguestanas para la vigilancia, la prevencidn y ia deleccitin y tratamiento precoces de fas enfermetiades o transmisitles
¥ pare giencibn y apoyo conexas, inciuidos cuidados pailativos.

Por lo que con los antecedentes antes expuestos al no brindar la atencion al paciente
cronico oncoldgico y ne oncologico 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, por ende un inadecuado uso de recursos
publicos, ineficiente incremenfo de costos, atencion insafisfecha, y abandono de
pacientes duranfe la evolucién natural de la enfermedad.

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
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Por otro lado, los sistemas de salud piiblica gue tienen incorporado redes de atencion a
pacientes crénicos incluidos los servicios convexos de cuidados paliativos han
demostrade efectividad, eficiencia y safisfaccidon en la atencion de pacientes con
patologia cronica oncologica y no oncolégica hospitalaria y extra hospitalaria, en el
manejo de costos sanifarios , en la satisfaccion del paciente, en la utilizacion de recursos
publicos, en ¢l manejo de la sobredemanda de atencién en hospitales de alta, mediana

complejidad, y el forfalecimiento de Ia atencién primaria .

Sobre lo sefialado, existe evidencia suficienfe como para corroborar lo suscrito tanto en
relacién a los beneficios de este modelo de atencion para la salud piiblica como también
para implementarlo exitosamenie en los tres niveles de atencidn del sistema Nacional de

salud.
Por lo que los OBJETIVOS de la presente propuesta son los siguientes.

Brindar una atencién descentralizada con redes de atencion al paciente cronico

oncologico y no oncolégico coberturado en los tres niveles de atencion.

Mejorar la Gestion de Salud a nivel nacional en los tres niveles de atencidn; optimizar el
uso de recursos publicos; elevar la satisfaccion del paciente y familia; manejar la sobre
demanda en hospitales de alta y mediana complejidad; fortalecer la atencién primaria y

disminuir el incremento de costos causados por la ineficiencia publica.
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Dar un enfoque de mangjo integral de las enfermedades cronicas no transmisibles

fortaleciendo la atencién primaria con complejos ambulatorios de atencién integral.
Ademas también se pretende

1. Asegurar la atencidn integral del paciente crénico incluido los servicios convexos de
cuidados paliativos a paciente y familia con patologias crénicas oncolégica y no
oncologicas avanzadas, con el fin de mejorar su calidad de vida, fortaleciendo la

atencién primaria con énfasis en las enfermedades cronicas no transmisibles.

2. Contribuir en la Inclusién los cuidados paliativos al modelo de atencién integral del

Sistema Nacional de Salud.

3. Promover la formacién integral de los profesionales de salud en el manejo de la

patologia crénica, incluyendo los cuidados paliativos.

4. Asegurar la disponibilidad y accesibilidad a los medicamentos y dispositivos médicos

necesarios para la atencién del paciente cronico incluyendo los cuidados paliativos.

5. Fomentar la investigacion en las diferentes areas clinica, epidemioldgica y social en

cuidados paliativos a fravés de un sistema de gestion del conocimiento
Los principios fundamentales, que impulsan este proyecto soi.

DIGNIDAD, valor intrinseco de fodo ser humano, el respeto a su autonomia, a los

derechos humanos con €l fin de mejorar la calidad de vida.

“Decenio de las personas con Discapacidad en el Peru~

"
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CALIDEZ, cordialidad en la atencion, que genera bienestar en las personas.

A manera de propuesta la forma en la que se lievarian a cabo los cuidados paliativos,

serian de la siguienfe manera:

1. Afencion domiciliaria para pacientes crénicos oncoldgicos y no oncoldgicos,

incluyendo servicios de radicdiagnostico, farmacia, bioquimica sanguinea, otros.

2. Red de transporte Asistido Via Terrestre urgente y no urgente con soporte

tecnologico y asistencia de ruta
3. Disefio, implementacion, equipamiento de Hospitales de Dia.

4, Diseiio, implementacion, equipamiento de Centros de corta, mediana y larga

estancia del paciente cronico incluido los servicios convexos de cuidados paliativos.

5. Disefio, implementacién, equipamiento de Hospice (fratamiento a los pacientes

con enfermedades potencialmente mortales).

6. Implementacion del Sistema de Gestion del conocimiento para manejo de
pacienfe cronico.

7. Sistemas integrados de comunicacidn, telemedicina. Telemonitoreo domiciliario.
8. Disefio, implementacién, equipamiento de Complejo Ambulatorio de atencion

Integral de Enfermedades Cronicas No Transmisibles y Salud Renal.

)
l}-)
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En ese sentido, y por el sustento antes expuesto, con el fin de contribuir con la salud de
los pacientes con enfermedades potencialmente mortales, se propone la presente ley de
creacion de una comision especial encargada de promover la elaboracién de un plan
nacional de cuidados paliativos para pacientes adultos y pediatricos con enfermedades

oncoldgicas y no oncologicas.
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1I. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa de convertirse en ley se enmarca dentro de los alcances
de nuestra Constitucidn Politica, no vulnera normatividad alguna, muy por el contrario
la refuerza en materia de proteccién de la salud, por tanio cumplir con este derecho y
garantizar el acceso a este tipo de cuidados, ya que la salud es una condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

paciente, familia y equipo de salud.
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III. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente propuesta no irroga gasto alguno al erario nacional, por el contrario segun
los resultados obtenidos en ta aplicacion de cuidados paliativos en el mundo, en
Latincamérica, y en estudios realizados en hospitales nacionales de referencia, como €l
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, existe un costo liberado aproximado de un ahorro
139 millones al afio en la atencion de 2.951 a pacientes, articulando los tres niveles de

atencién en salud. Por Io que en cuanto a.

¢ Impacto econdmico. mediante la presente propuesta se pretende optimizar €l uso

de los recursos.

IMPACTO EN COSTOS

iCiteuio del Ingreso Generado por Ahovros

Montos 75
Costo Directo - HNERM por el Paciente Paliativo ajustados a 2,951 pacientes 84 159,552,443 10095
Costo Directo - HCPSM por el Paciente Paliative a capacidad plenz 144 amas 5f. 15,341,537 1095E

[

Ahorro por Recursos Liberados 50,145 280 506 S0
menos !
Costos de Mantanimiento Anual a plena capacidad 57. 2,287,000
Costos de Adminsitracion Anyal 3 plena capacidad S/.2,209,181 i
Total da frgnesos Generados _ . 50139714724 S8w!
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Muestra de aplicacion de cuidados paliativos en el HNERM
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o Impacio social: Atencidbn a poblacién vulnerable adulta pedidfrica con
enfermedad crdnica, progresiva e irreversible.

e Impacto politico. Fortalecimiento de politicas de salud ptblicas.

¢ Impacto sanitario: Atencion en redes de salud con desembalse de la demanda en

alta, mediana y baja complejidad.



