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Provincia de Buenos Aires

PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY
CUIDADOS PALIATIVOS

TITULO |

Disposiciones Generales

ARTICULO 1.- Objeto. La presente Ley tiene por objeto la implementacion del Sistema
Provincial de Cuidados Paliativos en el ambito de la provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 2.- Cuidados Paliativos. Entiéndase por Cuidados Paliativos la atencién
activa, global e integral de las personas y sus familias que padecen una enfermedad
avanzada, progresiva, incurable, de sintomas multiples, intensos y cambiantes; que
provocan un gran impacto emocional y afectivo en el enfermo con pronéstico de vida
limitado.

ARTICULO 3. Caracteristicas. El Sistema Provincial de Cuidados Paliativos debe ser-
1.- Multimodal;
2.- Interdisciplinario;
3.- Complementario; y
4.- Solidario.

ARTICULO 4. Principios. El sistema debe basarse en los siguientes principios:
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1.- De reafirmacion de la importancia de la vida en todas sus etapas y, especial-
mente, cuando el final de la misma responde a una enfermedad que excede a
los tratamientos curativos;

2.- De respeto de la voluntad del paciente a elegir;

3.- De reconocimiento de los cuidados paliativos como un derecho inalienable de

las personas con enfermedades en estado terminal.

ARTICULO 5. Derechos. La persona necesitada de cuidados paliativos y su familia tie-
nen los siguientes derechos:
1.- De acceder a las prestaciones del Sistema Provincial de Cuidados Paliativos;
2 .- De reconocer a los Cuidados Paliativos como un derecho humano al que todo
ser humano debe tener acceso;
3.- De garantia de una atencion intraestablecimientos, ambulatoria o domiciliaria
que propendan al alivio del dolor y padecimiento fisico espiritual, psicologico o
social en forma integral;
4.- A mantener permanentemente una esperanza de vida;
5.- A expresar los sentimientos, sufrimientos y emociones ante la potencial muer-
te;
6.- A no morir en soledad;
7.- A recibir respuestas honestas;

8.- A morir en paz, con afecto y dignamente.

TiTULO 1

Del Sistema Multimodal

ARTICULO 6.- Modalidades. El Sistema Provincial de Cuidados Paliativos se integra
por las siguientes modalidades:
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1.- Atencion paliativa con internacién. Para ello se contard con equipos inter-
disciplinarios y un niimero suficiente de camas y salas de Cuidados Paliativos,
de acuerdo a lo que la Autoridad de Aplicacion estime procedente;

2.- Atencion paliativa ambulatoria. Para ello se contara con equipos interdisci-
plinarios para los pacientes que no requieran de internacién en la institucién,
brindando el servicio a través de los consultorios paliativos;

3.- Atencion paliativa domiciliaria. Para lo cual se contara con equipos de aten-
cion paliativa domiciliaria;

4 - Capacitacion en Cuidados Paliativos. Para lo que se contara con un subsis-
tema de capacitacién en Cuidados Paliativos que estara abierto a la Comuni-
dad, adecuando los contenidos de acuerdo a los intervinientes en el sistema,
sean profesionales o voluntarios en cuidados paliativos.

ARTICULO 7.- Voluntariado. Reconécese la trascendencia de los voluntarios en cuida-
dos paliativos como agentes sociales replicadores del presente Sistema Provincial de

Cuidados Paliativos y como integrantes necesarios del mismo.

ARTICULO 8.- Establecimientos. Estaran habilitados para integrar el Sistema Provincial
de Cuidados Paliativos, todos los establecimientos de salud pablicos, privados y hospi-

ces que se adecuen a lo que se dispone en la presente Ley.

ARTICULO 9.- Establecimientos de Salud Publicos. Los establecimientos de salud pu-
blicos, que integran el Sistema Provincial de Cuidados Paliativos, brindaran atencién
paliativa bajo todas las modalidades del articulo 6 de la presente Ley.

ARTICULO 10.- Establecimientos de Salud Privados. Los establecimientos de salud
privados que se integren al Sistema Provincial de Cuidados Paliativos, podran brindar
atencion paliativa de las modalidades de los incisos 1), 2) y 3) del articulo 6 de la pre-

sente Ley, ya sea en forma conjunta o indistintamente.
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Para la modalidad “Capacitacion en Cuidados Paliativos” se establece como condicion
de gue se preste conjuntamente con otras de las enumeradas. Para el caso de Aten-
cidén Paliativa con Internacién, la Autoridad de Aplicacion establecera el nimero de ca-
mas minimas y maximas por via reglamentaria. Podran recibir pacientes que sean derni-
vados de los establecimientos de salud pablicos, hospices o por demanda espontanea
para ser atendidos en las modalidades de atencién.

ARTICULO 11. Hospices. Los Hospices o Casas de Cuidados Paliativos que se inte-
gren al Sistema Provincial de Cuidados Paliativos, podran brindar atencién paliativa en
las modalidades 1), 2) y 3) del articulo 6 de la presente Ley. El servicio de Capacitacion
en Cuidados Paliativos sélo podra prestarse bajo condicion de que se otorgue con otra
modalidad de forma conjunta. Para el caso de optar por la modalidad 1) de Atencion
Paliativa con Internacion, deberan contar con un niimero minimo de cinco camas y con
un maximo de veinticinco. Podran recibir pacientes que sean derivados de estableci-
mientos de salud publicos, privados o por demanda espontanea.

TITULO 1l

Del Sistema Interdisciplinario

ARTICULO 12. Equipos de Cuidados Paliativos. Los equipos de Cuidados Paliativos,
sin perjuicio de que la prestacion de los servicios sea en Establecimientos de Salud
" Publicos o Privados u Hospices, deberan ser interdisciplinarios. Estaran a cargo de un
Director Médico que debera ser asistido por Psicologos, Nutricionistas, Asistentes So-
ciales, Kinesidlogos, Enfermeros, y demas profesionales que considere la Autoridad de
Aplicacion como idéneos para garantizar la atencién omnicomprensiva de la unidad

paciente-familia.

ARTICULO 13.- Requisitos. Para poder ser Director Médico de cualquiera de los esta-
blecimientos del Sistema, se debera contar con antecedentes en Cuidados Paliativos
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no inferiores a tres arios. Este requisito se reemplazara por el de Especialista en Cui-
dados Paliativos una vez que se implemente dicha especialidad. Podra haber un Direc-
tor Médico por cada Modalidad de asistencia, en cuyo caso conformaran un Directorio,
debiendo elegir un responsable del mismo.

ARTICULO 14. Estructura Organizativa. La Autoridad de Aplicacion establecera la es-
tructura organizativa de los Establecimientos Publicos en relacién a todas las modali-
dades. En los casos de Establecimientos Privados u Hospices, seran los propios esta-
blecimientos los que estableceran sus estructuras organizativas, sin perjuicio de lo que

aqui se establece en relacién al Equipo de Cuidados Paliativos, su caracteristica, com-
posicién y requisitos.

ARTICULO 15.- Responsabilidad del Director Médico. El director médico es el respon-
sable de la prestacion y calidad del servicio de Cuidados Paliativos de acuerdo a la
modalidad que se brinde. El Director Médico en relacion al paciente y a su familia, tiene
las siguientes funciones:

1) Definir la situacién clinica del paciente;

2) Confeccionar la historia clinica;

3) Definir junto ai equipo interdisciplinario los problemas fisicos, psiquicos y so-

ciales de la unidad paciente-familia;

4) Atender y derivar las urgencias y complicaciones de los enfermos;

5) Prestar apoyo en el tratamiento fisico-psiquico y espiritual de los enfermos;

6) Realizar el seguimiento y control del tratamiento;

7) Confeccionar los certificados de defuncion; y

8) Todas aquellas otras funciones que establezca la autoridad de aplicacion.

TITULO IV

Del Sistema Complementario
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ARTICULO 16.- El Sistema Provincial de Cuidados Paliativos se estructura en base a la
complementariedad de los servicios de cada uno de los establecimientos que lo inte-
gran, a saber:
1.- Los Establecimientos de Salud Publicos y Hospices se complementan entre
si mediante la derivacion del paciente hacia el Hospice contando con un Diag-
ndstico meédico que indique los Cuidados Paliativos y la modalidad a recibir, y
un medico de cabecera para lo que exceda a los fratamientos paliativos, pu-
diendo en consecuencia contar con el establecimiento de Salud Publice para
estudios complementarios u ofras practicas médicas;
2.- Los Establecimientos de Salud Publicos y Establecimientos de Salud Priva-
dos se complementan entre si mediante la derivacién del paciente hacia el es-
tablecimiento Privado contando con un Diagnéstico médico y viceversa.
3.- Los Establecimientos Privados y los Hospices se complementan de igual

forma que lo prescripto en el inciso 1) del presente articulo.

ARTICULO 17.- De los convenios. La forma de la Complementariedad del Sistema se
establecera mediante los convenios que se suscriban entre las partes. La Autoridad de
Aplicacion reglamentara los requisitos de forma de los mismos. Los convenios podran
abarcar otros aspectos de los antes indicados, como suministro de medicamentos para
aquelias personas sin cobertura y que sean derivados de Establecimientos de Salud
Publicos hacia otros del sistema. En ninglin caso se podra por via de derivacion del
paciente, exceder la capacidad de camas admitida en los Establecimientos Privados u
Hospices.

TiTULO V

Del Sistema Solidario

ARTICULO 18.- E! Sistema Provincial de Cuidados Paliativos tiene como eje la solida-
ridad y la Capacitacién, para todas las modalidades de Atencién Paliativa. Si un esta-
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blecimiento cuenta con capacidad ociosa para la atencién en alguna de las modalida-

des, debera comunicarlo de inmediato a la autoridad de aplicacion.

TiTULO VI

De Los Voluntarios

ARTICULO 19. Definicién. Incliyase al Sistema Provincial de Cuidados Paliativos al
Voluntario Social, entendiéndose por tal lo prescripto en los articulos 2 y 3 de la Ley
25.855. Los voluntarios no pueden participar en tal caracter en instituciones del Siste-
ma Provincial de Cuidados Paliativos que no sean sin fines de lucro, cualquiera sea su
forma juridica.

ARTICULO 20. Derechos y Obligaciones. Los Derechos y Obligaciones de los Volunta-
rios se rigen por los articulos 6 y 7 de la Ley 25.855, y por el Acuerdo Basico Comun

del Voluntario Social previsto en los articulos 8 al 11 de la misma Ley.

ARTICULO 21. Requisitos e incompatibilidades. Unicamente podran desempefiarse
como Voluntarios en Cuidados Paliativos aquellas personas que hubieren completado
la formacion como Voluntarios en los establecimientos acreditados al efecto. No podran
realizar ninguna practica médica. Se encontraran bajo la supervision y responsabilidad
de las autoridades del Establecimiento. Al efecto, el Establecimiento debera contar con
un equipo de Voluntarios gue estara dirigido por un Director de Voluntarios, que no po-

dra ser el Director Médico.

TiTULO VI
De La Autoridad De Aplicacion

ARTICULO 22.- Sera autoridad de aplicacién de la presente Ley el Ministerio de Salud

de la Provincia, o el érgano que determine el Poder Ejecutivo.
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ARTICULO 23.- La Autoridad de Aplicacion tendra las siguientes atribuciones y funcio-
nes:

1.- Establecer un programa que comprenda un enfoque integral que constituya una
respuesta cientifica y a la vez humanitaria ante la problematica del paciente terminal y
de su medio familiar. El programa debera comprender el control del dolor y demas sin-
tomas fisicos y psicosociales procurando la mejor calidad de vida del paciente y su fa-
milia. El programa podra contemplar terapias farmacolégicas como no farmacolégicas.
El programa debera atender las necesidades fisicas, psiquicas, emocionales, espiritua-
les y sociales, proporcionando apoyo tanto al enfermo como a los familiares;

2.-Facilitar la rehabilitacién conducente a que el enfermo crénico y terminal pueda vivir
lo mas plenamente, con la mayor calidad de vida que su enfermedad le permita;

3.- Facilitar que la persona enferma lleve una vida tan activa como sea posible;

4.- Ofrecer un sistema de apoyo a la familia para ayudarla a afrontar la enfermedad del
ser querido y sobrellevar el duelo;

5.- Promover y desarrollar objetivos docentes y de investigacion cientifica, en coordina-
cién con los organismos que correspona,

6.- Difundir los derechos de los enfermos terminales y los principios de la medicina pa-
liativa en los establecimientos asistenciales y en la poblacién en general;

7 .- Promover la intercomunicacion entre los integrantes del equipo interdisciplinario;

TiTULO VIl

Disposiciones Transitorias

ARTICULO 24.- Establézcase un plazo de 3 afios a contar desde la vigencia de la pre-
sente Ley, para la implementacion gradual del Sistema Provincial de Cuidados Paliati-

vos en la Provincia de Buenos Aires.
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ARTICULO 25.- Los gastos que demande la implementacion de la presente Ley, seran
imputados a la partida Sistema Provincial de Cuidados Paliativos que se incluira en la
Ley de Presupuesto de cada ario, dentro de la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 26.- Derdgase la ley 12.347, y toda otra norma que se oponga a la presente
ley.

ARTICULO 26.- Comuniquese al Poder Ejecutivo. /’“-\
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Fundamentos

Sr. Presidente

El presente proyecto de ley pretende crear un marco regulatorio para las practicas de la
medicina paliativa en nuestra provincia, dando origen a tal fin a un Sistema Provincial

de Cuidados paliativos, de manera tal de unificar principios y objetivos comunes.

Es necesario destacar que en la segunda mitad del siglo XX, surge en Inglaterra la Me-
dicina Paliativa, en respuesta a la inminente necesidad de atencién que demandan los
enfermos terminales. Hacia la década de los arfios 80 de dicho Siglo, la comunidad mé-
dica internacional reconocidé que la medicina paliativa se habia convertido mas que en
un lujo, en una nueva especialidad, que viene a cubrir los enormes vacios que en la
atencion médica existen, a partir del diagnostico de terminalidad. La O.M.S. (Organiza-
cion Mundial de la Salud), en su reporte técnico serie 804, Ginebra 1990, define a la
Medicina Paliativa como “el drea de la Medicina dedicada a la asistencia activa y total
de los pacientes y sus familias, por un equipo interdisciplinario (integrado por médicos,
psicélogos, fisioterapeutas, enfermeras y voluntarios) cuando la enfermedad del pa-
ciente no responde al tratamiento curativo, con el objetivo de obtener una mejor calidad
de vida, con procedimientos que lleven al alivio de! dolor y otros sintomas de su enfer-
medad, al respeto de las necesidades y derechos del enfermo y a dignificar su vida.”.

De acuerdo con esta definicién, los cuidados paliativos tienen como objetivo:

- Asegurar la vida, perc aceptar a la muerte;

- No acelerar la muerte;

- Proporcionar alivio al dolor y otros sintomas penosos;

- Integrar aspectos psicolégicos, sociales y espirituales en los cuidados del pa-
ciente;
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- Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamen-
te como sea posible;

- Ofrecer un sistema de apoyo a la familia para afrontar la enfermedad y el duelo.

Dentro de la medicina Paliativa el objeto de estudio es el paciente y el respeto de su
dignidad durante la enfermedad. El paciente no es un nlimero de cama en un gran
hospital, ni uno mas en una serie de ensayos clinicos. Ademas, cabe sefialar que "Ca-
da individuo tiene derecho al alivio del dolor y de otros sintomas penosos. Los cuidados
paliativos deben ser dispensados segin los maximos principios de equidad, sin tener
en cuenta el lugar de atencién, status social o condicidon econdmica” (Declaracion de
principios, Barcelona Diciembre de 1995).

Es decir, en términos menos técnicos y rigurosos, el paliativismo o los cuidados paliati-
VoS, tienden hacia el “buen morir’, aceptando la muerte como un proceso, en cuyo
transito, no tiene razén de ser el sufrimiento, tanto fisico, como espiritual, psicolégico o
social. A esto se orienta el proyecto, a mitigar los sufrimientos del proceso de desapari-
cion fisica. Valga la aclaraciéon que sélo se puede aplicar cuidados paliativos a aquellas
personas, que como bien sefiala la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud
(O.M.S8.), no responden al tratamiento curativo, es decir, pacientes en fase terminal. El
primer programa de Cuidados Paliativos en la Argentina, siguiendo los lineamientos de
la OMS, comenzo en Buenos Aires en 1985 con el trabajo de la Fundacién Prager-Bild,
cuya presidente honoraria fue Dame Cicely Saunders del Saint Christopher's Hospice
de Londres. En 1989, producto del caos econémico que reinaba por entonces en Ar-
gentina, esta Fundacidén no pudo sostener sus actividades y tuvo que cerrar. En marzo
de 1985, en la ciudad de San Nicolas el Dr. Roberto Wenk trabajando con otros profe-
sionales y especialmente con voluntarios creé el Programa Argentino de Medicina Pa-
liativa. La base fundamental de ese programa fue la docencia y especialmente el cui-
dado paliativo domiciliario, siguiendo las normas de la OMS. En el afio 1994 se consti-

tuye formalmente La Asociacidon Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos
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(AAMyCP). Uno de los principales objetivos de la AAMyCP es reunir a todas las perso-
nas que estén trabajando en Cuidados Paliativos en el pais con los principios de [a Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).. No podemos dejar de sefialar como antece-
dente del presente proyecto que ponemos a consideracion, la actividad que en la Re-
publica Argentina se viene desarrollando a partir de pequefias y medianas iniciativas
privadas. Entre ellas podemos hacer alusion al Hospice “San Camilo” o también llama-
do “Casa de la Esperanza”, asociacion civil sin fines de lucro reconocida por la Munici-
palidad de Vicente L.épez por intermedio de la Resoluciéon N° 1177 del 28 de Mayo de
2004. Esta institucion tiene entre sus funciones la de ser: un érgano que controla el do-
lor y otros sintomas frecuentes, el trabajo en equipo, brindar una casa y una familia al
paciente, ensefiar a vivir la vida plenamente, acompanar constantemente y respetar la
dignidad de la persona. Ademas cuenta con un sistema no solo interdisciplinario de
profesionales, sino que implementa el sistema del voluntariado que se pretende legislar
en este proyecto.

El Hospice San Camilo hasta marzo de 2008 recibié en su casa a 254 pacientes y ase-
soro a cientos de familias que la visitan o consultan diariamente. Son pocas las institu-
ciones dedicada exclusivamente a la implementacion de la medicina paliativa. En Su-
ma, en la actualidad, en nuestro pais, tan s6lo dos lugares privados lievan adelante
esta loable tarea en forma desinteresada y sin fines de lucro. Ellos son, la “Casa de la
Bondad” en la Ciudad de Cdrdoba, y el Hospice “San Camilo” en el partido de Vicente
Loépez. La principal terapia en estos lugares, es la entrega y el amor en el desarrollo de |
sus actividades. La atencién que se brinda esta organizada por un Director Médico y un
equipo de enfermeras que son los que aplican estrictamente los cuidados paliativos, en
términos cientificos. El resto, un amplio equipo de voluntarios, dan contencién afectiva
a los pacientes. El programa que se brinda dispone de horarios de recreacion destina-
dos a la lectura, la musica, o el simple acompafiamiento. Es menester no confundir el
objeto de regulacién que se busca en presente proyecto, con tratamiento en salas de

cuidados especiales o intensivas que existen en algunos hospitales publicos, tanto sea
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de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, como del interior del pai El Sistema se justifi-
ca mas, cuando nos encontramos que los pacientes que alli ingresan, amén de ser
terminales en fase terminal, no tienen recursos econdmicos, generalmente indigentes,

que han sido abandonados por sus familias, ya sea en alguna sala de un hospital pabli-

" CO 0 en sus propios hogares, padeciendo, ademas de la enfermedad, la soledad y el

abandono en sus Gltimos dias de vida.

aber destacar que son muchas las provincias que ya han legislado de manera total o
Parcial a las practicas de medicina paliativa. Nuestra Provincia de Buenos Aires dic-
t6 la ley 12.347, que fue reglamentada por el decreto 357/2007. Tanto esa Ley co-
mo el decreto implementaron una “comision” que iba a elaborar un “programa de
cuidados paliativos” pero que no tuvo aplicacion practica. La ley que impulsa-
mos pretende plasmar un Sistema como el que tienen otras Provincias Argenti-

nas, dandole plena operatividad a la Medicina Paliativa.

La provincia de Chaco dictd las leyes 4780 y 4781. La Provincia de Cdardoba dicto la ley
9021. La de Corrientes, la ley 5761. La provincia de Entre Rios tiene la ley 9977. En
Misiones encontramos las leyes 4327 y 4461. En la Pampa tenemos la Resolucion Ge-
neral 480/2008. En Rio Negro rige la ley 3759 y 4264. En la Provincia de San Luis rige
la ley I1-0599/2007. En Tucuman, las leyes 8143 y 8277. Finalmente la Provincia de
Neuquén dicto la ley 2566. Como legisladores tenemos el deber de cuidar, a traves de
fa leyes, que la vida humana, no sélo sea respetada, sino también que transcurra de la

mejor forma posible.

Por todo lo expuesto, sohmto a Ios Sres y Sras Diputados y Diputadas acompa-
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Inicic 7 Coémo acceder a las prestaciones ¢ Programas para Vos / Programa Cuidarte

Creado con el objetivo de priorizar la calidad de vida del paciente que padece una enfermedad oncoldgica, a
través de una intervencion oportuna e interdisciplinaria, de manera racional, planificada vy eficiente. Proporciona
alivio al dolor v a otros sintomas angustiantes,

Destinado a pacientes oncoldgicos en estadios avanzados de la enfermedad, que requieran atencién médica en
su domicilio.
Prestaciones incluidas

El programa brinda asistencia domiciliaria, con personal especialmente capacitado en Cuidados Paliativos:

¢ Médicos

e Enfermeros



e Psicdlogos

* Kinesidlogos

e Fonoaudidlogos

e Terapistas ocupacionales
o Cuidadores

¢ |nsumos

Elementos de ortopedia, oxigenoterapia y medicamentos

£19-20

Modalidad de cobertura: tramite via autorizacién on line.

Ingreso al Programa

Solicitd en tu Delegacion o a través del

EXPTE. D- 2729

mail cuidarte@ioma.gba.gob.ar / programacuidarte.ioma@gmail.com el listado de empresas que prestan el
servicio en tu localidad. Una vez seleccionado, concurrf al prestador con la Planilla de ingreso. Este solicitard a
IOMA via web, el ingreso al Programa.

En el lapso de 24 a 72 horas, la empresa obtendrd el resultado de la Auditoria Médica para comenzar a brindar
los servicios.
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Ver folleto Programa Cuidarte >>

:Qué son los Cuidados Paliativos? >>

Consultas: (0221) 429-5907 / 425-9043 fax
cuidarte@ioma.gba.gob.ar / programacuidarte.ioma@gmail.com >>
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En IOMA afirman que la derivacion a cuidados paliativos “es
cada vez mas precoz y oportuna’

Octubre 14, 2015 | El presidente de Ia obra social bonaerense, Antonio La Scaleia, analizé los alcances del Programa Cuidarte -innovadc
tnico a nivel nacional-, a tres afios de su implementacion, creado para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos en estad
avanzados. “En aquellas ocasiones en las que ya no se puede curar, una institucion de salud debe poder aliviar y acompariar al paciente

su familia, que se encuentran atravesando un momento muy dificil”, destaco.
Escrito por ANDigital
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m.,”.. . o,
Uina sensible EoEwEm ica.

LA PLATA-BUENOS AIRES (ANDigital) En ocasion de conmemorarse el Dia Mundial de los Cuidados Paliativos, el IOMA puso de reliev
satisfactorios resultados obtenidos en el Programa Cuidarte, creado con el objetivo de priorizar la calidad de vida del paciente gue padece
enfermedad oncoldgica avanzada, y orientado a brindar alivio al dolor y a otros sintomas angustiantes, a través de una intervencién oportt

interdisciplinaria.
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El presidente de la obra social bonaerense, Antonio La Scaleia, destaco que “el Programa Cuidarte esta cumpliendo tres afios desde su p
en marcha, hoy se encuentra incorporado dentro de la institucion para acompafar al afiliado y su familia”.

Se trata de un programa “innovador y Unico a nivel nacional”, subrayo La Scaleia, al recordar que IOMA fue la primera obra social en ab
esta sensible problematica implicita en los cuidados paliativos.

“En aquellas ocasiones en las que ya ho se puede curar, una institucion de salud debe poder aliviar y acompafar al paciente y a su familic
se encuentran atravesando un momento muy dificil”’, enfatizé.

Por su parte, Mariana Pechenik, coordinadora del programa de cuidados paliativos de la obra social provincial, precisé que “el Cuidarte se
en IOMA en septiembre de 2012, desde entonces atendié y contuvo a 1284 pacientes, siendo los diagndsticos mas comunes céncer de pu
mama, colon y tumores ginecolégicos”.

Sobre ese periodo, el presidente de IOMA analizé los alcances logrados: “con respecto a la permanencia promedio en el Programa, en el p
afio, era de 51 dias. Eso fue subiendo progresivamente a 69 dias y hoy, en el tercer afio, es de 87 dias”.

“Esto quiere decir que la derivacion por parte del oncélogo al servicio de Cuidados Paliativos tiene una tendencia a ser cada vez mas pre
oportuna. Eso es algo favorable. Porque no se realiza practicamente al momento de fallecer o en los dias previos, lo cual hace que tods
tiempo que no estuvo en bajo el programa Cuidarte -Cuidados Paliativos- padecié un stress psicofisico que probablemente no fue aten
refrendo La Scaleia.

Otro indicador importante es el lugar de fallecimiento que tuvo esa persona. Al respecto, La Scaleia sefialé que “en el monitoreo del Prog
surgié que al principio, el 50 % faliecia en su casa y la ofra mitad en el hospital. Esta tendencia fue aumentando hacia el fallecimiento dent
hogar”.

“En el segundo afio fue del 76% el porcentaje de pacientes fallecidos en su casa. Y el tercer afio un 85 %. Eso nos esta marcando —consig
titular de IOMA-, que dentro del hogar se estan dando condiciones de contencion al paciente y a la familia para este momento de la vida
que uno desea estar acompafado de sus seres gueridos”.

También se puede observar que cuando los pacientes de la obra social ingresan al programa Cuidarte estan en un “performance st
bastante alto. Esto quiere decir que pasan la mayor parte del tiempo inmovilizados en su silla 0 en la cama. Practicamente el 90 % de ell;
encuentra en esas condiciones, tienen dolor severo en el 86 % de los casos y un sindrome que abarca la astenia, el adelgazamientc
anorexia en un 77 por ciento.

En relacion a las internaciones hospitalarias, el informe indica que de todos los pacientes que estan en el Programa, el 3 % requiere al
internacion y el tiempo que estan internados es de 6 dias. “Eso daria cuenta de que el paciente no requiere internacién hospitaiaria ni en nt
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hi en cantidad de dias porque hay contencidn dentro de casa”, remarco el titular del Instituto.

Con respecto a la satisfaccion de los familiares con el Programa, el Cuidarte realiza una encuesta a las familias de los pacientes fallecidos
meses del deceso. Se trata de una encuesta que disefié [a Asociacion Internacional de Cuidados Paliativos y Oficios sobre la base de «
preguntas que evallan distintas esferas: si fue contenido emocionalmente, si fue tratado adecuadamente en sus sintomas como dolor u ofr
recomendaria este servicio a otras personas en este lugar y si este servicio preparé a la familia para este desenlace final.

La encuesta arrojé que cuando las familias contestan las cuatro preguntas en forma favorable hay una satisfaccion maxima que es de un ¢
lo cual sefiala que la mayoria estd ampliamente satisfecho con la atencién.

“El programa se denomina Cuidarte porque cuidar significa estar al lado, poder escuchar y estar presentes. Es importante que cada pacien
el momento méas delicado de su enfermedad pueda permanecer en su casa rodeado de afectos y no en una sala de terapia intensiva, donc
horarios de visita son limitados. Como institucién de salud debemos asistir, acompanar y aliviar’, concluy6 el presidente del IOMA. (ANDigit

Compartir



