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/ Buenos Aires, 4 de julio de 2012,

Al sefior Presidente de la Honerable

~Cémara de Diputados de la Nacidn.

Tengo el honor de dirigirme al seflor
Presidente, a fin de comunicarle que el Honorable Senado, en la
fecha, ha sancicnade el siguiente proyectc de ley que paso en

revisidén a esa Honorable Camara:

“EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS, etc.

Articulo 192- Créase el Programa Nacional de Cuidades
Paliativos en el &mbito del Ministerioc de Salud de la Nacién,
el que tendrd por objeto garantizar el derecho a los cuidados
paliativos a toda persona gue padezca una enfermedad
amenazante para la vida.

Art. 292- Conceptos: A los efectos de la presente ley se
entiende por:

1. Cuidados paliativos: Prestaciones que mejoran la calidad
de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas ascciados con Enfermedades Amenazantes para la
Vvida (EAV), a través de la prevencidén y alivio del
sufrimiento por medio de la deteccidn temprana,
evaluacidn vy tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

2. Enfermedad Amenazante para la Vida: Enfermedad sin
expectativa de curacidn y con prondstico letal en un
plazo de tiempo variable.

. Art. 32- Seran objetives del Programa Nacional de Cuidados
e Paliativos:
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Implementar Servicios de Cuidados Paliativos integrados
por equipos interdisciplinarios vy multidisciplinarios
compuestos por profesionales, técnicos, voluntarios,
cuidadores y otros trabajadores con capacitacidén en
cuidados paliativos vy pertenecientes a las A&areas de
medicina, enfermeria, psicologila, terapia ocupacional,
trabaje soclal y toda otra indicada por el equipo
profesional interviniente, a los fines de realizar planes
de acompafiamiento y apoyo al paciente y a su familia,
durante el curso de la etapa paliativa de la enfermedad y
durante la elaboracidn del duelo.

Garantizar al paciente y a su familia el acceso a las
prestaciones sobre cuidados paliativos en el Aambito
publico, privado y de la seguridad social.

Garantizar el acceso al tratamiento adecuado de todos los
sintomas asociados a una enfermedad amenazante para la
vida desde el punto de vista fisico, emocional, social vy
espiritual.

Procurar una mejora de la calidad de vida del paciente
durante el cursc de la etapa paliativa de la enfermedad y
de sus familiares durante la elaboracidn del duelo.

Establecer las siguientes modalidades de atencién:

a. Internacidn especializada;

b. Ambulatoria;

c. Domiciliaria;
d. Centro de dia;
e. Héspices o casas de cuidados paliativos.

Establecer tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos
destinados a brindar alivio del dolor y/o cualguier otro
sintoma gue produzca sufrimientc al paciente.

Implementar y/o fomentar planes de capacitacién vy
formacidén permanente en cuidados paliativos.

Respetar la decisién del paciente de no recibir la
atencidn de culdados paliativos, segun ley 26.529 y sus
modificatorias.
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Art. 4¢- Sera autoridad de aplicacidén de la presente ley
el Ministeric de Salud de la Nacidn.

Art. 52- Seran funciones de la autoridad de aplicacidn:
1. Reglamentar e implementar el Programa Nacional de Cuidados
Paliativos de acuerdo a los lineamientos de la presente
ley.
2. Promover el funcicnamiento de servicios de cuidadcs

paliativos en los centros de salud piblicos y privados,
celebrando convenios con las Jjurisdicciones provinciales
para su implementacidn en el &ambito provincial y de la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

3. Impulsar el desarrollo de dispositivos de Cuidados
Paliativos, coordinados en red, para la. internacidn
especifica, atencaén ampulatoria, atencidn en centros de

dia, atencidén en casas de cuidados paliatives y atencidn
domiciliaria para asegurar la continuidad asistencial del
paciente v su familia durante teocdo el proceso de la
enfermedad y durante el duelo.

4. Fiscalizar a las instituciones de la seguridad social y
las empresas de medicina prepaga a fin de dar
cumplimiento a la presente ley.

5. Disefiar e implementar un vademécum de farmacos para
cuidados paliativos.

6. Propiciar la seleccit6n, conformacidn y actuacidn de
equipos de trabajo interdisciplinario 3%
multidisciplinario, para el area de cuidados paliativos,
en todos los subsectores de salud.

7. Fomentar la capacitacidn vy formacidn permanente en
cuidados paliativos en todos los niveles de atencidn.

8. Proveer los recursos e insumes que requieran los efectores
de salud para el adecuado funcionamiento del Programa.
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9. Implementar el control de calidad del programa comn

evaluacidn de indicadores especificos en forma anual.

10. Promover y apoyvar la 1lnvestigacidn cientifica en cuidados.
paliativos.

Art. 62- Incliiyanse en el Programa Médiceo Obligatorio las
prestaciones gue integren el Programa Nacional de Cuidados
Paliativos.

Art. 79- Los gastos que requiera la implementacién de la
presente ley se imputaradan a la partida presupuestaria
correspondiente al Ministerio de Salud.

Art. 82- La presente ley serd reglamentada dentro de los
noventa (90) dias desde su promulgacidn.

Art. 992- Invitase a las provincias y a la Ciudad Autdnoma
de Buenos Aires a adherir a la presente ley.

Art. 10.- Comunigquese al Poder Ejecutivo.”

Salude a usted muy atentamente.

NATEN!




