Ministerio de

Salud Publica

Sistema Provincial de Salud

San Miguel de Tucuman.

RESOLUCION N.° 464 /SPS.
EXPEDIENTE N.° 4825/410-DAA-2026.

VISTO la solicitud de aprobacion del Programa Provincial de
Cuidados Paliativos en Red y

CONSIDERANDO que:

La Direccion de Actuaciones Administrativas siguiendo expresas
instrucciones de la superioridad solicita la creacion del mencionado programa el
cual serd dependiente de la Direccion General de Programas Integrados de
Salud.

Dicho programa garantizara el acceso universal a cuidados
paliativos interdisciplinarios para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
sus familias, promover la formacion profesional, asegurar la provisién de
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, y sensibilizar a la comunidad
sobre la importancia de estos cuidados y como objetivo aliviar el sufrimiento de
las personas con enfermedades que amenazan la vida y/o con dolor agudo y
crénico, mediante un abordaje integral que controle el dolor y otros sintomas
fisicos, atendiendo las necesidades emocionales, sociales, espirituales del
paciente y su familia, promoviendo la dignidad, la autonomia y la participacién
activa de la comunidad en todas las etapas de la enfermedad.

Asimismo, se solicita designar como responsables del programa a
los agentes Maximiliano Muller, DNI 28.661.837, medico, nivel A3, planta
permanente interina dependiente del Hospital Angel C. Padilla y Maria de los
Angeles Soraire, DNI 27.371.927, médico, nivel A3, planta permanente interna
dependiente del Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de las
Mercedes.

Corre adjunta situacion de revista de los agentes.

Seguidamente se agrega manual del programa que detalla sus
objetivos generales y especificos como asi también las acciones a implementar
para su cumplimiento, los cuales surgen del Plan Rector de Salud.

En cuanto al encuadre legal del presente tramite, debemos destacar
que el art.146 de la Constitucion Provincial, establece que: “El Estado reconoce
la salud como derecho fundamental de la persona. Le compete el cuidado de la
salud fisica, mental y social de las personas. Es su obligacion ineludible
garantizar el derecho a la salud integral publica y gratuita a todos sus habitantes,
sin distincion alguna, mediante la adopcion de medidas preventivas, sanitarias y
sociales adecuadas...”

Siguiendo este lineamiento normativo, el art. 2 de la Ley N.° 5.652
Establece que: “La salud es un derecho basico e inalienable del hombre. El
Estado provincial garantizard el ejercicio pleno de ese derecho, brindando
asistencia médica integral a todos los habitantes del territorio de su jurisdiccion
que la requieran y necesiten, a través del tiempo y sin ningun tipo de
discriminacion. A tales fines, es responsable y garante economico de la
organizacion, planificacion y direccion de un sistema igualitario, de promocion,
proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental de la
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poblacion, y de cualquier otra prestacion o servicio de salud en relacion con el
medio ambiente, adecuado a la politica provincial y en el marco de una
comunidad organizada, mediante la participacion de sus entidades
representativas”. Asimismo, la citada Ley en su Art. 9 reza: “Son atribuciones y
deberes del Presidente del SIPROSA: 1. Elaborar programas de salud e impartir
las directivas e instrucciones relacionadas a idéntica materia, dentro de los
lineamientos de la politica provincial, establecidos para el sector (...) 12
Entender en las acciones sanitarias relacionadas con la prevencion y
mejoramiento del ambiente, y establecer la coordinacion para las realizaciones
correspondientes”.

Por su parte, resulta menester destacar que el art. 2 de la
Resolucion 637/SPS-23 establece: “que sera atribucion exclusiva del Ministro
de Salud Publica, en su caracter de Presidente del Sistema Provincial de Salud
decidir sobre (...) 1. Creacion, modificacion, ampliacién y supresion de
estructuras organizacionales del Sistema Provincial de Salud.”

Por lo expuesto, no existen objeciones legales que formular al
presente tramite.

Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
EN SU CARACTER DE PRESIDENTE
DEL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD
RESUELVE:

1°. Aprobar el Programa Provincial de Cuidados Paliativos en Red dependiente
de la Direccion General de Programas Integrados de Salud, conforme propuesta
adjunta en autos y que como Anexo forma parte integrante del presente
instrumento legal.

2°. Designar a los agentes detallados como responsables del programa a partir
del dia siguiente de la notificacion del presente acto resolutivo, conforme lo
considerado:

- Maximiliano Muller, DNI 28.661.837, medico, nivel A3, planta
permanente interina dependiente del Hospital Angel C. Padilla.

- Maria de los Angeles Soraire, DNI 27.371.927, médico, nivel A3,
planta permanente interna dependiente del Instituto de Maternidad y
Ginecologia Ntra. Sra. de las Mercedes.

3°. Registrar, comunicar, notificar, publicar en el Boletin Oficial y archivar.
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ANEXO

Programa Provincial de

Cuidados Paliativos
en Red

/9

Dr. Luis Medina Ruiz | =@w | GOBIERNO DE | Osvaldo Jaldo

Minitro de Solud Piblco Salud Publica = \B} TUCUMAN | Gobernador
\Q/
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Sistema Provincial de Salud

Ministerio de
Salud Publica ; GOBIERNO DE
Q TUCUMAN

PALABRAS DEL MINISTRO

DR. LUIS MEDINA RUIZ

El lanzamiento del Programa Provincial de Cuidados Paliativos en Red representa un
paso trascendental en la consolidacion de un sistema de salud mas humano, equita-
tivo y cercano a las personas.

Este programa nace de una conviccién profunda: la salud no se limita a curar, sino
también a acompanar, aliviar y cuidar en cada etapa de la vida. £n particular,
cuando una enfermedad amenaza o limita la vida, el rol del sistema sanitario adquiere
una dimension atn mdas significativa, donde la presencia, el respeto y la dignidad se
vuelven esenciales,

Sabemos que el sufrimiento no es solo fisico. También es emocional, social y espiritual.
Por eso, este programa propone un abordaje Integral que reconoce a la persona en su
totalidad y a la familia como parte fundomental del cuidado.

A través de una red organizada en los distintos niveles de atencion, con equipos in-
terdisciplinarios, formacion continua y acceso garantizado a tratamientos y medica-
mentos esenclales, estamos dando respuesta a una necesidad creclente de nuestra
comunidad. Pero, sobre todo, estamos reaffrmando un compromiso: que ninguna
persona en nuestra provincia atraviese el dolor o la enfermedad en soledad.

Este programa es la expresion de un Estado presente, que cuida, acompana y ga-
rantiza derechos. Es una politica pablica que pone en el centro a las personas y que
entiende que la dignidad no es negociable, en ninguna etapa de la vida,

En una provincia como Tucuméan, donde la salud es una prioridad establecida por
el Gobernador C.P.N. Osvaido Jaldo qulen Instruye a estar cerca de la comunidad, la
salud tiene politicas pablicas para salvar vidas, curar enfermedades, calmar dolores,
controlar enfermedades cronicas y por supuesto estar presente en la Gltima etapa de
la vida con la consigna y el objetivo de que nadie sufra nl un dolor fisico, emocional, y
espiritual, porque culdar también es estar. Y estar, en los momentos mds dificiles, es
una de las formas mas profundas de la salud pablica.
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PALABRAS DE LA COORDINADORA GENERAL

Dra. Maria Cristina Majul

£l Programa Provincial de Cuidados Paliativos constituye una politica sanitaria de gran
relevancia social, porque responde a una necesidad humana profunda y ética, mu-
chas veces invisibllizada: acompafar y allviar el sufrimiento asociado a enfermedades

que amenazan o limitan la vida,

Este programa reconoce que el dolor no es solo fisico; también atraviesa dimensiones
emocionales, soclales y espirituales, impactando en la persona y en su entorno fami-
liar. Por ello, adopta un enfoque integral y humanizado, donde la escucha activa, el
respeto por la autonomia y la dignidad de cada paciente son pilares fundamentales.

En este marco, garantiza una atencién oportuna y continug, articulada en red desde los
distintos niveles del sistema de salud. Con equipos interdisciplinarios especializados,
prioriza la cercanig, e respeto y el acompanamiento, fortaleciendo el rol de la familio

como parte esenclal del proceso de cuidado.

Busca transformar viejos paradigmas en torno al concepto de cuidados palia-
tivos que, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). consiste en “mejo-
rar la calidod de vida de los pacientes y sus famillas que enfrentan enfermedades
amenazantes para lo vida, mediante la prevencion y alivio del sufrimiento a través de
la identificacion temprana, una evaluacion adecuada y el tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales™

Promueve la equidad sanitaria y la justicia soclal, llegando especialmente a las zonas
del interior y a las poblaciones mas vulnerables. A través de acciones formativas, ase~
soramiento clinico y accese a tratamientos y medicamentos esenciales para el control

del dolor y otros sintomas complejos.
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El cuidado paliativo no significa resignacion nl final de tratamiento: significa cuidar
siempre, aliviar ef sufrimiento, acompanar con humanidad y defender la dignidad has-
ta el final de la vida,

Con este programa, el Sistema de Salud Provincial asume un compromiso ético inde-
legable con su comunidad: garantizar el derecho a una atencion Integral, humanizada
y basada en valores, construyendo una salud publica cercana, solidaria y profunda-
mente humana

Presantocion del Programa o directivos de Areas Programaticos
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Prologo

Comision de Cuidados Paliativos

El lanzamiento del programa de Culdados Paliotivos dei Ministerio de Salud constituye un
hito fundamental en el fortalecimiento de un sistema sanitario mas humano, integral y
equitativo. Este espacio tiene por objetivo fortalecer la capacidad de respuesta del Siste

ma de Salud Provincial frente a una necesidad creciente: garantizar el acceso oportuno
odecuado y de calidad a los cuidados paliativos para todas las personas que transitan

enfermedades cronicas, avanzadas 0 potenciaimente amenazan para ia vida

En el ambito nocional, la Ley N° 27,678 de Culdados Paliativos reconoce el derecho de
toda persona a recibir acompanamiento y alivio dei sufrimiento en cualquier etapa de
su enfermedad, dentro de los subsisternas pablico, privado y de seguridad social, Dicha
norma promueve la Incorporacion de los culdados pallativos como componente &

ciol de la atencion sanitaria, impuisando la conformacion de equipos interc

o capacitacion continua de los profesionales y el desarrolio de pofiticas pub

cificas que garanticen su implementacion efectiva.

En Tucuman, el incremento sostenido de las enfermedodes cronicas no transmisibles, el
oumento de la expectativa de vida y lo complejidad creclente de los tratamientos ha
cen necesario fortalecer las redes de atencion paliativa en todos los niveles del sistema
Actualmente, se estima que alrededor de veinte mil personas y sus famllias atraviesan
procesos de enlermedoad que conllevan necesidades lisicas, emocionales, s

pirituales, cuya atencion requlere una respuesto Integral, articulada y s

La creacion de esta Comision Provincial tlene como finalidad coordinar esfuerzos de

diferentes niveles de atencion para formar una red con el proposito de avanzar hacla
un modelo de atencion centrado en la persona, que priorice la calidad de vida, el acom-
panamiento continuo y el respeto por la dignidod humana, De este modo, lo provincia
de Tucuman se alinea con los principies establecidos por la Ley Naclonal y reafirma su
compremiso con una salud pablica In a, accesible y compasiva, que acompane a

cada persona en todas los etapas de su vido
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Comisian de Culoados Paliotives con autoridodes del MsP

Integrantes de o Comision Técnica Cientifica

de Cuidados Paliativos

Dr. Maximiliano Muller

Dra. Maria de los Angeles Soraire
Dra. Estela Di Cola
Lic. Carolina Parra

Lic. Roxanna Garay Alva
Farm. Graciela Ramos
Lic. Trab. Soc. Olga Barros Salazar
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Presentacion

El Ministerio de Salud Plblica de Tucuman presenta el Programa Provincial de
Cuidados Pallativos en Red, una Iniciativa que tiene como objetivo garantizar el
acceso equitativo a cuidados paliativos con el fin de mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades amenazantes y /o limitantes para la vida, a tra-
vés de un enfoque integral que incluye los aspectos fisicos, psicolégicos, soclales
y espirituales del paciente y su familia.

Sl bien en la provincia existe el ‘Programa de Dolor y Cuidados Paliativos’ desde el
ano 2018, fue a partir de la sancion de la Ley Nacional 27,678 de Cuidados Paliati-
vos en el 2022, y su adhesién provincial en ese mismo ano, que la cartera sanitaria
local asumid el firme compromiso de trabajar en la actualizacién y el fortaleci-
miento del mismo para alineario a la normativa vigente. De esta manerg, surge
este nuevo programa que responde a los estandares y necesidades actuales de
la poblacién.

Cabe destacar, que este programa no solo refleja los logros alcanzados desde sus
Inicios, sino que también pone de manifiesto las estrategias para seguir avanzan-
do, entre las que se destacan: una activa agenda de formacion protesional conti-
nua, la provisién de medicamentos farmacoldglcos esenclales, la Implementacion
de abordajes terapéuticos no farmacolégicos, la jerarquizacion de las unidades
de cuidados paliativos dentro de las instituciones sanitarias, la integracion de es-
tos cuidados en los tres niveles de atencion (articulados en red), el desarrollo de
campaias de sensibilizacion, ademas de la incorporacion de un equipo de te-
lepaliativo como soporte remoto permanente. Estas acciones se complementan
con el reconocimiento y la inclusion del entorno familiar y comunitario como parte
esencial del cuidado, promoviendo la articulacién con actores territoriales y ef for-
talecimiento de redes de apoyo.
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Los cuidados paliativos no estan destinados
exclusivamente a los pacientes con cancer, como
habitualmente se cree. También son fundamenta-

les para personas con enfermedades cardiovascu-
lares, neurolégicas, infecciosas o cualquier otra
enfermedad o condicién crénica, irreversible y/o
progresiva que requiera un abordaje centrado
en aliviar el sufrimiento del dolor y mejorar
la calidad de vida.
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Los cuidados paliativos son considerados un
componente transversal de todo el sistema de

salud y no una especialidad aislada. Este en-
foque implica que este programa se integra
a todos los abordajes prioritarios planteados
por el Ministerio de Salud Publica Provincial.

PLAN RECTOR DE SALUD

2024-2028

ATENCION
PRIMARIA DE
LA sALuUD (aPs)
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1. Marco conceptual

1.1 ¢En qué consisten los cuidados paliativos y cual es
su propésito?

El términe “paliativo” se utiliza especiaimente en el @mbito de la salud para referirse a
todo tratamiento o intervencion cuyo objetivo principal es mitigar, suavizar o atenuar
el dolor y el sufrimiento de una persona que atraviesa una enfermedad limitante
para la vida, con un abordaje integral enfocado en ella y en su familia.

Los cuidados paliativos no se limitan exclusivamente a la etapa final de la vida. Por
el contrario, se aplican a tedas las fases de una enfermedad grave, progresiva o
potencialmente mortal, con el propdsito de mejorar la calidad de vida del paciente
y de su familia, mediante el alivio del dolor y de otros sintomas fisicos, psicosociales

y espirituales,

Entre las principales patolegias que pueden requerir cuidados paliativos se incluyen:
sEnfermedades metabdlicas o sistémicas.
= Enfermedades renales cronicas.
s Enfermedades hepdticas.
sEnfermedades respiraterias crénicas.
» Enfermedades neuroldgicas degenerativas.
e Cancer.
s Enfermedades cardiovasculares avanzadas.
» Patologias pediatricas graves.
® VIH/SIDA en fase avanzada.

«Condiciones gerigtricas terminales o de fragilidad extrema.

En todos estos casos, la atencion paliativa busca preservar la dignidad, aliviar el
sufrimiento y favorecer el bienestar integral del paciente, independientemente de
la posibliidad de curacion.
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Estos cuidados no buscan prolongar la vida ni ace-
lerar la muerte, sino brindar presencia, atencion mé-
dica, apoyo psicolégico y contencion espiritual en la

etapa final del proceso vital. Asimismo, se extienden
al acompanamiento del duelo familiar, donde la par-
ticipacion de voluntarios resulta esencial.

1.2 ;Por qué es importante la vision holistica en cui-
dados paliativos?

Tener una vision holistica del sufrimiento humano en cuidados paliativos implica re-
conocer que el sufrimiento de una persona no es solo fisico, sino que afecta maltiples
dimensiones de su vida. Esto Incluye aspectos emocionales, psicolégicos, sociales
y esplrituales. En lugar de centrarse Gnicamente en el manejo del dolor fisico, una
atencion holistica aborda el conjunto de experlencias de la persona en su totalidad.

Esta vision permite:

» Abordaje integral: acompana los sintomas que produce la enfermedad en las per-

sSOonas.

» Mejora de la calidad de vida: procurg, que dentro dei abordaje Integral, se aborde al
sufrimiento como tal.

» Respeto por la dignidod: respeto por los cuatro principlos éticos basicos: autonomia,
beneficencia, nomaleficencia y justicia,

s Apoyo a la familia: tema a la familia y al paciente como una unidad de trabajo,

“2026 afio de la Memoria por: Golpe de Estado Civico Militar de 1976, Cierre Masivo de los Ingenios en 1966 y
Cierre de los Talleres Ferroviarios de Tafi Viejo en 1980



“2026 ano de la Memoria por: Golpe de Estado Civico Militar de 1976, Cierre Masivo de los Ingenios en 1966 y

Wl

LSk

£

Jomada ge capoacitacion scbre Culdodos Pallatives y Dolor en la UNSTA 2025

1.3 ¢A qué hace referencia la expresion ‘comprension
total del dolor'?

Lo gestion de sintomas complejos constituye un pilar fundamental del programa,
abordando el dolor cronice no sbélo como una manifestacion de una enfermedad
grave subyacente, sino también como una patologia en si misma. La comprension
del dolor se enmarca en el concepto de “dolor total” de Cicely Soundets', una pers-
pectiva que Integra las multiples dimensiones que influyen en la percepcion y mani-
festacion del dolor: fisica, psicologica, espiritual y social, Esta aproximacion se inserta
en el concepto més amplio de “sufrimiento”, reconociendo la complefidad de la

experiencia del paciente

Esta perspectiva trosciende el modelo puramente biomeédico, gue a menudo se en-
foca Gnicamente en los aspectos fisloldgicos del dolor, e Indica una comprension
mas profunda y madura del sufrimiento humano, Al reconocer que el dolor y el su-
frimiento abarcan esferas mas alla de lo fisico, el programa se compromete a tratar
al paciente como un ser integral, incluyendo también a su familia en la unidad de

tratamiento.

La integracion temprana de un medelo biopsicosocial-espiritual posiciona al pro-
grama como un referente en la atencion paliativa integral, superando la mera ges-

tién de los sintormas.,

1
Fuente: hip: [ [www.sciglo org.cof sclelo php? script=sci _artextdpid=51692-72732018000200340
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Jomada de capacitockan sobre Culdados Paliativos y Dolor en la UNSTA 2025

1.4 ;:Qué manifiesta la OMS acerca de los cuidados
paliativos?

La OMS ha reconocide que el alivio del dolor constituye un derecho humano funda-
mental. En consecuencia, ha estableclido criterios esenclales para su control efectivo,
entre los cuales destacan la formacion adecuada de los profesionales de la salud y
la disponibilidod de los fGrmacos necesarlos para el tratamiento del dolor.

La alineacion de los programas nacionales con esta declaracion de la OMS ofrece un
marco ético y juridico de gran solidez, capaz de impulsar la asignacién de recursos y
fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas. Si el alivio del dolor es un dere-
cho, entonces el Estado asume la responsabilidad inefudible de garantizar su acceso
y provision efectiva,

Esta base legal y moral se convierte, asi, en un instrumento poderoso para abogar
por una financiacion sostenida, la priorizacion de politicas publicas y la eliminacion
de las barreras que limitan el acceso a una atencién oportuna y compasiva™

A nivel mundial se estima que, cada ano, alrededor de 40 millones de personas re-
quieren algun tipo de asistencia paliativa, de las cuales el 78% reside en paises de
Ingresos bojos o medianos. En el caso de la poblacion infantil, la desigualdad es aun
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Fuente: hitps: / [wwwwhaint/es/ news-room/foct-sheets/detail/ palliotive -care
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mdas marcada: el 98% de los nifos que necesitan culdados paliativos viven en paises

de ingresos bajos o medianos, y casi la mitad de ellos se encuentra en el continente
3

africano .

A pesar de esta necesidad creciente, persisten obstaculos estructurales y sistémicos
que dificultan el acceso universal a los cuidados paliativos. Entre los principoles de-
safios identificados a nivel mundial, destacan:

® Ausencia de politicas pdblicas integradas: en numerosos paises, las politicas na-
clonales de salud no Incluyen medidas especificas relaclonadas con la asistencia
paliativa, lo que impide su desarroflo sistem@tico y sostenido.

* Deficlencia en la formacion profesional: la capacitacién en culdados paliativos para
los trabajadores de la salud —tanto en &l nivel universitario como en la practica cli-
nlca— suele ser insuficiente o Inexistente, limitando la capacidad de respuesta del
sistema sanitario,

® Acceso restringido a medicamentos esenciales! el suministro de analgésicos opioi-
des, Indispensables para el control del dolor y otros sintomas avanzados, contintia
siendo escaso y desigual, en contradiccion con las convenciones internacionales
sobre el acceso equitativo a medicamentos esenciales.

Segln la OMS, los sistemas nacionales de salud tienen la
responsabilidad de integrar los cuidados paliativos en el
continuum de atencion, asegurando que estos servicios
estén vinculados a programas de prevencion, deteccion
precozy tratamiento .

Sruente: hups: /[ www whaoint/ es/news-toom/fact-sheets/ detal polliative-core

‘Fuenla:hnpr [ Iwww.who int/es/news-room/ fact-sheets| detall {palliative-care# .~ text=Los%20siste-
masX20naclonales¥20dex20salud prevenclXCI%B3n%2C% 20datecciXC3XBIN%20pracoz 20y 20trata~
miento,
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Para garantizar un abordaje Integral y sostenible, dicha integraciéon debe contem-
plar, al menos, los sigulentes componentes:

e Politicas pablicas integradas: desarrollo de estrategias que incorporen los servicios
de cuidados paliativos dentro de la estructura organizativa y el financiamiento de
los sistemas de salud nacionales, asegurando su disponibilidad en todos los niveles
de atencién.

e Fortalecimiento de los recursos humanos: implementaclon de programas de forma-
cién continua para los profesionales de la salud en ejercicio, inclusién de los cuida-
dos paliativos en los planes de estudio de las carreras sanitarlas, asi como educa-
cién y capacitaclén de veluntarios y conclenclacion del plblico en general sobre la
importancia de la asistencia pallativa,

e Politica de medicamentos esenciales: garantia de la disponibilidad y acceso a me-
dicamentos indlspensables para el manejo de sintomas, con especial énfasis en los
analgésicos opioides, fundamentales para el alivio del dolor y del distrés respiratorio.
Estas acciones representan un marco estratégico y etico que permite a los palses
cumplir con la obligacion de garantizar el derecho al alivio del sufrimiento, promo-

viendo una atencion sanitaria integral, equitativa y de calidad.
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2. Marco normativo

El Programa Provincial de Culdados Paliativos en Red se sustenta en un solido marco
legal y normativo que asegura su efectiva implementacion y alcance.

s
2.1 Ley Nacional N° 27.678
Culdados Pallativos
Ano 2022

Objeto. La presente ley tiene por objeto asegurar el acceso de los pacientes a las
prestaciones Integrales sobre culdados paliativos en sus distintas modalidades, en
el ambito pablico, privado y de la seguridad social y el acompanamiento a sus fa-
milias conforme a las presentes disposiciones (art. 1),

Objetivos. Son objetivos de esta ley: a) Desarrollar una estrategia de atencion inter~
disciplinario centrada en la persona que atienda los necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y espirituales de los pacientes que padecen enfermedades amenazantes
y/o limitantes para la vida, b) Promover el acceso a las terapias tanto farmaco-
léglcas como no farmacolégicas disponibles, basadas en la evidencia cientifica y
oprobadas en el pais para la atenclén paliativa, y ¢) Promover la formacién profe-
sional de grado y posgrado, la educacion continua y la investigacion en cuidados
paliativos (art. 2).

Definiciones. A los fines de esta ley entiéndase por:

e Cuidados paliativos: a un modelo de atencién que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias que se enfrentan a los problemas ascciados con enfermedades
que amenazan o limitan la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento
por medio de la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicologicos, sociales y espirituales {art. 3).

®ruente: https: [ [www.argentina.gob.ar/normativa/nacional /ley - 276 78-368373 texto

20

“2026 afo de la Memoria por: Golpe de Estado Civico Militar de 1976, Cierre Masivo de los Ingenios en 1966 y
Cierre de los Talleres Ferroviarios de Tafi Viejo en 1980



Ministerio de
Salud Publica GOBIERNO DE

TUCUMAN

Sistema Provincial de Salud

sEnfermedades amenazantes y/o limitantes para la vida: aquelias en las que exis-
te rlesgo de muerte. En general se trata de enfermedades graves, y/o cronicas com-
plejas, progresivas y/o avanzadaos que afectan significativamente la calidad de vida
de qulen los padece y la de su familia (art. 3).

Principios. La presente ley se sustenta en los siguientes principios: a) Respeto por
la vida y el bienestar de las personas, b) Equidad en el acceso oportuno y utilizacién
de las prestaciones sobre cuidados paliativos, adecuando la respuesta sanitario a
las diversas necesidades, ¢) Intervenciones basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, d) Respeto de la dignidad y autonomia del paciente en las decisiones
sobre los tratamientos y cuidados que ha de recibir a lo largo de su enfermedad de
acuerdo a la normativa vigente, e) Interculturalidad (art. 4).

8
2.2 Decreto 311/2023
Reglamentacion de la Ley N° 27.678 de Cuidados Paliativos
Afo 2023

Resumen. Se aprueba la reglamentacion de la Ley N° 27.678 y se establece que el
Ministerio de Salud serd la outoridad de aplicacion de la ley y de la reglomentacion,
quedando focultado para dictor las normas complementarias y/o aclaratorias que
fueren necesarias para su efectiva implementacion farts. 1y 2).

Cabe destacar, que el Decreto Incluye un Anexo en el que se desarrollan y especlfi-
can clertos articulos de la Ley N° 27.678 para que puedan implementarse de manera
efectiva, tales como: la conformacién de equipos de trabajo Interdisciplinarios y
multidisciplinarios, el fomento de la capacitacion y formacion del personal de salud
acerca de cuidados paliativos basicos y especializados, ademas de promover que
obras sociales, entidades de medicina prepaga y todos aquellos que brinden ser-
viclos meédicos asistenclales propicien el acceso a dichos medicamentos para sus
afilicdos.

'Fuene: https:/ [www.whoint/es/news-room/foct-sheets /detoll/ paliiative -care# ~-text=Los % 20siste -
masR20nacionales 20de 2 20saiud prevencis C3RB3n% 2C%20detecci%CIxaIn%20precorz20y%20uata-
miento.
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Comisién de Culdados Paliotivos en Red

2.3 Ley Provincial N° 9.583’

Adhesién de la Provincia a la Ley Nacional de Culdados Paliativos
Afo 2022

Resumen. La Provincia de Tucumdan se adhlere a la Ley Nacional N° 27678, ase-
gurando el acceso de los paclentes a las prestaciones integrales sobre culdados
paliativos en sus distintas modalidades (art. 1).

Esta adhesion refleja el firme compromiso de la Provin-
cia en garantizar la implementacion de los cuidados pa-
liativos, conforme a los lineamientos establecidos por la

legislacion nacional, y constituye un factor clave para el

éxito y la sostenibilidad del programa en el Gmbito local.

Foente: hitps: | f Eyesydectetostucuman.gob.ar [leyes [search?tipo=i8ciaves=8mno_ley=8583

“2026 ano de la Memoria por: Golpe de Estado Civico Militar de 1976, Cierre Masivo de los Ingenios en 1966 y
Cierre de los Talleres Ferroviarios de Tafi Viejo en 1980



Ministerio de
Salud Publica GOBIERNO DE

TUCUMAN

Sistema Provincial de Salud

2.4 Otras leyes que complementan el marco legal de cuida-
dos paliativos

Ademas de la legislacion especifica sobre cuidadoes paliativos, existen otras leyes
nacionales que complementan y refuerzan el marco legal, Entre ellas, se destacan:

2.4.1 Ley Nacional N° 26.529"

Derechos de Paclentes en su Relaclén con los Profesionales e Instituciones de la Salud
Afo 2009

Resumen. Esta ley reconoce los derechos esenciales del paciente en su relacion
caon los profesionales e instituciones de la salud, como el derecho a ser asistido por
profesionales de la salud, al trato digno y respetuoso, a la intimidad, a la confiden-
clalidad, a la oautonomia de la voluntad, a la informacién sanitaria vinculada a su
salud, y a la interconsulta médica (art. 2).

Estos derechos son fundamentales en los cuidados pa-
liativos, donde la comunicacion transparente y el respeto
por las decisiones del paciente son cruciales para garan-

tizar una atencién digna y personalizada.

9
2.4.2 Ley Nacional N° 26.742
Muerte Digna
Afo 2012

Resumen. Esto ley modifica articulos de la Ley N° 26,529 que establece los dere-
chos del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la Salud. Se
destacan:

e Autonomia de la voluntad. El articulo 1° modifica el inciso e) del articulo 2° de la
Ley 26.529, estableciendo que el paciente tiene derecho a aceptar o rechazar de-
terminadas terapias o procedimientos médicos o blologicos, con o sin expresion de
causa, como asi también a revocar posteriormente su manifestacion de la voluntad.
Los nifios, ninas y adolescentes tienen derecho a intervenir en los términos de la Ley
26.061 a los fines de la toma de decision sobre terapias o procedimientos médicos
o bioléglcos que involucren su vida o salud.

8 ruente: hittpz:] [www.argentina gob.ar [ normativa/ nacionalfley-26529-160432texto

¥ rente: https:/ [www.argentina gob.or/normativa/ naclonalfley-26742-197854  texto
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En el marco de esta potestad, el paciente que presente una enfermedad irrever-
sible, Incurable o se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones que lo
colequen en igual situacion, informado en forma fehaciente, tiene el derecho a ma-
nifestar su voluntad en cuanto al rechazo de procedimientos quirGrgicos, de reani-
maclén artificial o al retiro de medidas de soporte vital cuande sean extraordinarias
o desproporcionadas en relacion con la perspectiva de mejoria, o produzcan un
sutrimiento desmesurado, Tamblén podra rechazar procedimientos de hidratacion
o alimentacion cuondo los mismos produzcan coma Unico efecto la prolongacion
en el liempo de ese estadio terminal Irreversible o incurable, En todos los casos la
negativa o el rechazo de los procedimientos mencionados no significard la inte-
rrupcion de aquellas medidas y acciones para el adecuado control y alivio del su-
frimiento del paciente.

e Directivas anticipadas. El articulo 6° modifica el articulo 11° de la Ley 26.529, esta-
bleciendo que toda persona capoz mayor de edad puede disponer directivas anti-
cipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos
médicos, preventivos o palictivos, y decislones relativas a su salud. Las directivas
deberdn ser aceptadas por el médico a cargo, salvo las gque impliquen desarro-
llar practicas eutanasicas, las que se tendrén como Inexistentes. La declaracion de
voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano pablico o juzgados de pri-
mera instancia, para lo cuol se requeritd de la presencia de dos (2) testigos. Dicha
declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.

La legislacion especifica de Cuidados Paliativos y la inclu-
sion de leyes como la de Derechos del Paciente y Muerte
Digna reflejan un profundo respeto por la autonomia del
paciente y una comprension clara de los principios de la
bioética en la atencién al final de la vida.
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2.4.3 Ley Nacional N° 27.674"

Creacion del Régimen de Proteccion Integral del Nifio, Nifa y Adolescente
con Cancer. Afio 2022

Objetivo. El objeto de la presente ley es crear un régimen de proteccion
Integral para los nifios, ninas y adolescentes que padezcan cancer y con
residencia permanente en el pais (art. 1).

n
2.4.4 Ley Provincial N° 9.584
Proteccién al Enfermo Oncolégico Infantil

Resumen. La provincla de Tucumdan se adhiere a la ley Naclonal N° 27.674
de Creacion del Régimen de Proteccion Integral del Nifo y Adolescente con
Cancer y modifica la Ley N° B.277 de Creacion del Sistema de Proteccion al
Entermo Oncologico Infantll, con el objetivo de garantizar la atencion integral
y los derechos de los nifos y adolescentes con cancer.

Esta base legal integral indica que el
programa no se limita solamente a
aliviar el sufrimiento fisico, sino que
también defiende y promueve activa-
mente la proteccion de la dignidad y el

derecho del paciente a tomar decisio-
nes informadas a lo largo de su enfer-
medad y al final de la vida.
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3. Contextualizacion

3.1 En el mundo y en nuestro pais

MUNDOQ

“~

Anualmente 40 millones
de personas necesitan NOLO
- Sk : RECIBEN
Cuidados Paliativos

86%

/ \ / o
(10,3%) (5.7%)
A, __

Enfermedades Sida
cardiovasculares respiratorias
cronicas

{
Fuente: https:/ Awww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /palliative-care

La Comisién The Lancet introdujo el concepto
de sufrimiento grave relacionado con la salud (SHS)
para medir la escasez mundial de CP.

La carga mundial de SHS aumenté un 74% entre 1990
y 2021, alcanzando casi 73,5 millones de personas .

Fuente: htps.//www thalancet comfoumalslanglo fartcle/PIS2214-106X124)00476- 5/l itext

@S5
o |

Se estima que Informe sobre la

. situacion de los CP
aproximadamente 3 ;
en Argentina segun

460-009 persona:: los indicadores
necesitaran CP de la OMS, 2025.

k " Fuente: nttps://dadun unav edu/entities/ publication oldbecel-58dd - 483f- b5 - 6639 Lac44c 3d
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3.2 En Tucuman

La atencién paliotiva en la provincla de Tucuméan ha transitado un procesoe de
desarrollo progresivo, caracterizado por el compromiso creciente de las Institu-
clones de salud y los equipos profesionales en brindar una atencién Integral a los
paclentes que enfrentan enfermedades crénicas o terminales.

El primer paso significativo se dio en el ano 2008, con la creacién de la Unidad de
Cuidados Paliativos en el Hospital del Nifio Jesus, institucion pionera en incorpo-
rar este tipo de atencion dirigida a pacientes pedidtricos. Este hito marcd el inicio
formal de una nueva etapa en la atencidn de la salud en la provincio, poniendo
el foco no solo en la enfermedad, sino también en el alivio del sufrimiento y la
mejora de la calidad de vida de los nifios y sus familias.

Posteriormente, en el ano 2013, se consolidd un nuevo avance con la creacion de
la Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos en el Hospital Angel C. Padilla. Este ser-
vicio permitlé extender el abordaje paliativo al Gmbito de los adultos, integrando
el tratamiento del dolor como un componente esenclal del culdado humanizado.
La Unidad del Padilla se convirtio en un referente provincial, brindando asistencia,
docencla y acompanamiento Interdisciplinario a pacientes en etapas avanza-
das de enfermedad,

Finalmente, en el ano 2018, se dio un paso fundamental hacia la consofidacion y
articulacion del trabajo realizado hasta entonces, con la creacion del Programa
Provincial de Dolor y Cuidados Paliativos, Este programa tuvo como propésito
establecer lineamientos y estrategias para garantizar el acceso equitativo a los
cuidados paliativos en toda la red de salud plblica, promoviendo la capacita-
cion de los equipos, la sensibilizacion de la comunidad y la coordinacion entre los
distintos niveles de atencion.

27
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La nominalizacién de los pacientes bajo programa con la codificacién CIEIQ ( Z51.5;
Culdados Paliativos, R52.1: Dolor y M79.0: Fibromialgia) permitié crear una base de
datos en donde se lleva el registro continuo y actualizado de cada paciente asistido
en Sistema Pablico de Salud,

La asistencia de pacientes en cuidados pallativos prioriza la calidad de la atencion al
centrarse en aliviar el sufrimiento, mejorar la calidad de vida y apoyar integrailmente
al paciente y su familia.

Desde el afo 2020 hasta julle de 2025, se registraron un total de 3.192 pacientes en
el programa, codificados en el Sistema de Gestién Hospitalaria (SGH) segan los c6-
digos del CIE-10.

Pacientes bajo programa segun codificaciéon
CIE 10 Tucuman. 2020/julio 2025 (N=3.192)

40% (1272)

@ Cuidados Paliativos {Z 51.5)
@ Dolor (R52,0)
@ Fibromialgia (M 79,0)

35% (1108)

Fuente: Sisterna de Gestion Hospitaloria (SGH) Siprosa

Se observa que la mayoria de los Ingresos corresponden a culdados pallatives, se-
gulido por aquellos con dolor cronico y fibromialgia.
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Senicio de Culdados Paliativos Pedigtrico del Hospital del Ndo Jesis

Pacientes asistidos bajo programa seglin cobertura
Tucuman. 2020/julio 2025 (N=3.192)

51% (1629) 49% (1563)

@ Con obra sodial
@ Sin obrasocial

fFuante: Sisterma de Gestion Haspitalaria (SGH) Siprosa

Se observa que el 51% de |los paclentes asistidos en el Programa de Culdados Palla-
tivos y Dolor, no poseen obra social. Ademas, en la base de datos del programa se
evidencia que la mayor proporcion de estos pacientes pertenecen al grupo etario de
41 a 60 afos, con una media de 47,25 anos y el 73% (2.3!9) son del sexo femenino.
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3.3 Medicamentos esenciales en cuidados paliativos

Los medicamentos esenciales en cuidados paliativos tienen como finalidad aliviar
el dolor, controlar sintomas como nduseas y dificultad respiratoria, y mejorar la
calidad de vida del paciente. La seleccion precisa depende de las necesidades
Individuales del paciente y la naturaleza de sus sintormnas, con el objetivo de ofre-
cer el maximo confort posible.

Los consensos Internacionales estiman que el nivel adecuado del uso de opioides
debe ser superior a 100 mg/cépltol afo. A nivel mundial durante el ano 2020 los
valores llegaron a 12,3 mg/ capita/ afo, mientras que en América Latina el consu-
mo medio fue de 7 mg/capita/ano.

Distribucién de opioides seleccionados (Kg)* en Argentina

4426 2731 401 4,5 2,4 0

Fentanilo Morfina Oxicodona Meperidina Hidromorfona Codeina

Media 2015-2017 de kilogramos de opioides distribuidos en equivalentes de morfina (DOME)

DISTRIBUCION 76 2,7kg

DE OPIOIDES

Equivale a 17,1 mg DOME/capita

En Argentina, el consumo medio de opioides fue
de 17,1 mg/capita/ao".

15
Fuente:https: // cuidodos paliativos.org/ uploads /2021/8/ Atlasx20dex20C uldados%20Paliatives %20
en%200otinoamerico%202020,pdf
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3.3.1 Consumo de morfina y metadona en la provincia

Dentro de los medicamentos esenciales para cuidados paliativos se encuentran

los oploides potentes para manejo de dolor y disnea.

Por su importancia en el manejo de estos sintomas, la cantidad de opioides dis-

i
tribuldos es un indicador del acceso a culdados pallatlvos'f

Consumo de comprimidos de morfinay metadona
Tucuman - 2019/2025

45000 -

5000 ¢

20000

10000 ---

$000 -

29115

I |

2021

28945

I 16366

2022

22435

I H

2019

14800

20654
14140

2023

@ Morfina 10mg @ Metadona Smg

456750

Fuente: Slstemo Integrado de Informacion Sanitaria Argenting (sisA) y Reportes del Modulo Farmack del 5GH

Los datos en el grafico reportan un aumento del consumo de morfina y metadona
en lo provincia de Tucuman con un pico mdaximo de 46.750 dosis de morfina de

10MG y 25.400 dosls de metadona de 5MG en el ano 2025.

16
Fuente:https: /[ cuidodos paliativos.org [upioads [2021/ 8/ Atlasx 20de%20Culdados 2 20Poliativosx 20

enX20Latincamerica® 202020 pdf
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3.3.2 Vademécum del Programa de Cuidados
Paliativos en la provincia

Los pacientes Inscriptos en el Programa Provincial de Culdados Paliativos reciben
mensualmente de manera gratuita la medicacién necesaria para el tratamiento

de su enfermedad.
Paciente Médico
DNI MP
DX
Sello
Fecha
78349 Amitriptitlina 10 mg Comp 12014 Levomepromazina 25 mg Comp -
1068 Amitriptilina 25 mg Comp 14022 Metoclopradima 10 mg Comp
3011 Carbamacepina 200 mg Comp 14019 Metoclopradima 0,5% Comp
3081 Codeina jarsbe 100 mi 14029 Midazolam 15 mg Comp
4056 Dipirona 500 mg Comp 70569 Mirtazapina 30 mg Comp
12002 Loctulosa 65 grs 120 mi 70569 Mirtazapina 30 mg Comp
45013 Diazepam & mg 72533 Paracetamol 500 mg Comp
46073 Ibuprofenc 400 mg Comp 72348 Picosulfato deNa2% X 15mi
52170 Diclofenac 75 mg Comp 83779 Polietelenglicol Sobres X 4,5 gr
70904 Guetispina 100 mg Comp 76201 Prednisona 5 mg
71894 Bisacodilo 5 mg Grageas 76179 Pregabatina 75 mg Comp
72416 Gabapentin 100 mg Comp 999659 Pridnol Mesilato 4mg Comp
78441 Dexametasona 4 mg Comp 21018 Tramadol 50 mg Comp
83651 Dulaxetina 30 mg Comp 910253 Tramadol 5% x 20 ml gotas
988841 Outaxetina 60 mg Comp 910253 Tramadol 5% x 20 ml gotas

Recetario del Programa, Siprosa
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La provision nacional de morfina y metadona,
financiada por el Instituto Nacional del Can-
cer (INC), se mantuvo entre julio de 2019 y julio
de 2024. Tras su cierre y desfinanciamiento, la
provincia asumioé la compra de la medicacion
desde septiembre de 2024, a través del Progra-
ma Integrado de Salud (PRIS), ampliando la
cobertura no solo a la morfina y la metadonaq,
sino también de toda la medicacion adyuvante
utilizada en el tratamiento.

&
% &

w
w
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4. Programa Provincial de
Cuidados Paliativos en Red

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (RECTORIA)

Programa Provincial de Bl comision
Cuidados Paliativos en Red

|
| '

MESA PROVINCIAL
INTERSECTORIAL

TECNICA
CIENTIRCA

RED TERRITORIAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS

®Espacio de cooperacién entre el ® Estructura operativa del Progroma
Estado provincial, Instituciones que Integra los tres niveles de
académicas, entidades cientificas, atencion, articulados en red, e
organizaciones soclales, coleglos Incorpora al Hospital Virtual como
profesionales, entre otros, en pos soporte clave para garantizar la
de fortalecer el abordaje Integral asistencia y el seguimiento remoto
de los cuidados paliativos. delos pacientes y sus familias.
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Sistema Provincial de Salud

4.1 Rectoria del Ministerio de Salud Publica de Tucumaén

La rectoria de Salud es clave para garantizar que la red
de cuidados paliativos, que integra todos los niveles de
atencion y la modalidad virtual, funcione de manera
coordinada y eficaz en toda la provincia. Su liderazgo

permite orientar la politica sanitaria y asegurar un im-
pacto real en la calidad de vida de quienes necesitan

estos cuidados.

Funciones

« Definir lineamientos estratégicos y politicas sanitarias provinciales.

» Apoyar la planificacion y expansion de la red territorial.

* Presentar el Programa ante Nacion, provincias, OPS/OMS y universidades.

« Garantizar el enfoque de ética, dignidad humana y autonomia del paciente.

» impulsar una normativa provincial, acuerdos institucionales y resoluciones técnicas,
» Promover la formacion, investigaclon y docencia en cuidados paliativos,

» Supervisar informes de monitoreo, resultados e indicadores de impacto,
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Comision de Culdodos Poliativas con autoridodes del MSP

El Programa Provincial de Cuidados Paliativos en Red
refleja el compromiso de la cartera sanitaria local y
el cumplimiento de la linea de trabajo que impulsa
el gobernador Osvaldo Jaldo de estar cada vez méas
cerca de la comunidad.
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Sistema Provincial de Salud

4.2 Comision Técnica Cientifica

La conformacion de una Comisién Técnica Cientifica
resulta esencial para la implementacion del progra-
ma ya que constituye un espacio interdisciplinario de
trabajo destinado a atender la necesidad creciente
de los cuidados paliativos en todas las personas que

enfrentan enfermedades amenazantes y/o limitantes
para la vida.

Funciones

e Articular y coordinaar la implementacion y funcionamiento del programa en la
Red del Sistema Pablico de Salud,

e Elaborar y actualizar guias clinicas y protocolos de manejo de casos.

* Analizar casos complejos y brindar asesoramiento clinico integral,

» Asegurar un abordaje bioético en decisiones sanitarias sensibles.

» Desarrollar estrategiaos de humanizacion del cuidado y del buen morir.

e liderar un pian anual de capacitacion interdisciplinaria.

» Promover la calldad de atencion y la implementacion de auditorias clinicas.

= Impulsar la Investigacion local y las publicaciones cientificas.
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4.3 Vision, Mision, Valores y Objetivos del programa

Vision

La vision del programa es garantizar que todas las personas de la provincia que
padecen enfermedades que amenazan y/o limitan la vida, asi como quienes pre-
sentan dolor crénico Intratable, tengan acceso equitativo, oportuno e integral a
cuidados de calidad.

Mision

La mision del programa es garantizar el acceso universal a culdados pallativos
Interdisciplinarios para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus famillas;
promover la formacion profesional; asegurar la provision de tratamientos farma-
colbgicos y no farmacologicos; y sensibliizar a la comunidad sobre la importancia
de estos cuidados.

Contencion o paciente, Hospltal Padilia
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Valores

» Respeto por la dignidad humana: Es el valor central del programa. Se reconoce a
cada persona como un ser con valor intrinseco, independientemente de su estado
fisico, cognitivo o de su pronéstico. La atencién paliativa se orlenta a preservar la
dignidad hasta el final de la vida, evitando la despersonalizacion del paciente,

* Autonomia y respeto por la voluntad del paciente: El programa promueve la
toma de decisiones informada, la participacion activa del paciente en su plan de
cuidados y el respeto por sus valores, creencias y preferencias.

« Integralidad: La atencion paliativa abarca todas las dimensiones del ser humano:
fislca, psicolégica, social y espiritual. Por ello, los equipos son multidisciplinarios,
integrando médicos, enfermeros, psicdlogos, trabajadores sociales, terapeutas,
capeliones o postores, voluntarios, entre otros.

*» Inclusion, equidad y accesibilidad: Se busca que ninguna persona quede ex-
cluida del acceso a cuidados paliativos por razones econdmicas, geograficas o
soclales.

« Defensa del derecho a recibir cuidados adecuados y oportunos: Se promueven
Intervenciones basadas en la evidencia, asi como el acompanamiento familiar,
social y comunitario.

« Etica del acompanamiento: La familia se considera la unidad de cuidado por
excelencia, extendiéndose también a los vinculos sociales y con la comunidad.

» Solidaridad, empatia y colaboracion organizada: Son valores que el programa
busca fortalecer en la comunidad tucumana.

«» Trabajo intersectorial basado en la colaboracion y sinergia multidisciplinaria:
Entre sectores del estado de diferentes areas como Salud, Educacién, Desarrolio
Social, Municiplo, etc, Organizaciones de la Socledad Civll, Instituciones académi-
cas, Socledades Médicas, Iglesias, entre otros actores relevantes.
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Objetivo general

Mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento de las personas con enfermeda-
des que amenazan la vida y/o con dolor agudo y crénico, mediante un abordalje
Integral gue controle el dolor y otros sintomas fisicos, atendiendo las necesida-
des emocionales, sociales, espirituales del paciente y su familia, promoviendo la

dignidad, la autonomia y la participacion activa de la comunidad en todas las
etapas de la enfermedad.

’

IIf

Visita tamilior a paclente bajo cuidado paliative, Hospital Padilia
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Objetivos especificos

@ Sostener el cumplimiento de la Ley Nacional N°® 27.678 y Ley Provincial 8.583
@ Promover una atencion humanizada y respetucsa que priorice el alivio del sufri

o y el acompanamiento Integral del paclente

© Impulsar un modelo de atencién comunitario, participativo, articulado con famill
y voluntariado
© Definlr lineamientos sanitarios para la organizocion de la Red Provincial de Culda-

3 Pallativos

@ Integrar cuidados paliativos tempranos y continuos en 10s tres niveles de aten
complementando la modalidad presencial con la atencion virtual para ampiiar 1a

cobertura y facilitar el acceso

© Jerarquizar las Unidades de Cuidados Paliativos con recursos técnicos, fisic

humanos

© Descentralizar progresivamente los servicios especializados y fortalecer el territorio

© Garantizar acceso equitativo o medicamentos esenciales y terapiaos b sodas en

evidencia

© Asequrar la sostenibilidad financ

© Incorporar Telepaliativos como herramienta de accesibilidad y equidad territorial

O fFortal el rol profe : ermeria como pilar operativo del modelo,

© Promover la formacién continua de equipos interdisciplinarios de cuidadoes paliati-

vas en la provincia
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© Consolidar allanzas con universidades, organismos publicos y la socledad civil,

© Disefiar indicadores, sistema de monitoreo de calidad y trabajos de investigacion

sostenidos

© Promover campanas de sensibllizacion y conclentizacion en todo el territorio pro-
vincial: Impuisar campanas de concientizacion dirigidas o la poblacion general
para derribor mitos y explicar los beneficios de cuidados paliativos, Involu-

crando activamente a la participacion de la sociedad civil

© Establecer indicadores clave para medir el progreso del programa (como el ni-

mero de pacientes an el programa, profesionales capacitados y disponibilidad de
medicamentos) y asegurar una recoleccidn unificoda de datos con evaluacion

periodica

© Desarrollar trabajos de Investigacion que jerarquicen a las Instituciones ya los
profesionales especializados en el campo de los cuidados paliativos, contribu-

yendo al avance del conocimiento
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servicio de Cukdodos Paliativos PediGiricos del Hospital del Nino Jesis

Los cuidados paliativos histéricamente estuvieron concen-
trados en los hospitales de mayor complejidad, sin embargo
ahora requieren una vision mas integral en el Sistema Pu-

blico de Salud. Es por esto que una red coordinada facilita

derivaciones oportunas y acompanamiento continuo, con-

solidando un modelo de salud pablica que prioriza el acceso
universal y un apoyo paliativo sostenido, desde las primeras

etapas de la enfermedad.
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4.4 Mesa Provincial Intersectorial de Cuidados Paliativos

La mesa intersectorial es un espacio permanente de ar-
ticulaciéon y cooperaciéon que reline a organismos del
Estado provincial, instituciones académicas, entidades
cientificas, organizaciones sociales y municipios, entre

otros, con el propdsito de promover acciones conjuntas

y fortalecer la gestion interinstitucional.

Objetivos

» Promover el acceso equitativo a cuidados paliativos en toda la provincia,

« Integrar acciones entre los sectores salud, desarrollo social, educacion, justicia,

seguridad y municipios.
* Fortalecer redes comunitarias de cuidado y contencion familior.

* Promover la asignacion de recursos, el financlamiento provincial y el fortaleci-
miento de la gestion territorlal.

« Elaborar agenda intersectorial y definir prioridades provinclales en paliativos,
» Apoyar estrategias de comunicacion publica y sensibilizacion social.
« Consolidar vinculos con universidades y sociedades cientificas.

» Acompanar iniciativas legislativas y acuerdos Institucionales.
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INTEGRANTES

o Ministerio de Salud Pablica (Presidencia de la Mesa).
o Ministerio de Desarrollo Social.

© Ministerio de Educacion.

o Ministerio de Gobierno y Justicia.

o |IPSS | PAMI / Obras Sociales.

0 SIPROSA:

+107 - Direccién de Emergencias.

* Hospital Virtual.

* Representantes de Areas Programadticas.

o Socledades Cientificas de Medicina.

o Colegio Médico, Colegio de Psicologos, entre otros.

o Universidades (UNT = UCC — USPT - UNSTA).

o Organizaciones civiles y fundaciones vinculadas

al cuidado y acompanamiento.

o Cultos y espiritualidad (opcional).
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4.5 Red Territorial de Cuidados Paliativos

La Red Territorial de Culdados Paliativos constituye la estructura operativa des-
centralizada del Programa Provincial de Cuidados Pdliativos, orientada a forta-
lecer el primer y segundo nivel de atencion, evitando internaciones innecesa-
rias y acercando el cuidado a las personas y sus familias en su comunidad de
origen. Asimismo, busca garantizar el acceso equitativo y oportuno a cuidados
paliativos Integrales en todo el territorio provincial, sustentndose en un enfo-
que humanizado, comunitario y basado en derechos, que prioriza a los sectores
mas vulnerables y promueve la Integracion sanitaria entre los equipos de salud
y las redes locales de apoyo social,

Objetivos

« Fortalecer la articulacion entre los distintos niveles de atencién (primer, segun-
do y tercer nivel) para garantizar la continuidad del culdado y el acompana-
miento integral de personas con enfermedades que amenazan la vida y/o con
dolor agudo y cronico, asi como de sus famillas.

= Promover cuidados paliativos comunitarios articulando con tamilias, cuidado-
res y organizaclones sociales.

* Integrar acciones con setvicios claves como: Salud Mental, Rehabilitacion, On-
cologia, Discapacidad, 107, Centro de Adulto Mayores, entre otros.

= Articular con municipios, comunas rurales, y organizaciones sociales para am-
pliar el soporte comunitario,

«» Incorporar Telepaliativos para acompanamiento en zonas alejadas,

» Coordinar la medicacién esencial, soporte clinico y logistico.
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* Asegurar un modelo de atencion basado en la dignidad, autonomia y alivio del
sufrimiento.

» Garantizar equidad territorial acercando cuidodos a CAPS y zonas rurales.

« Prevenir internaciones evitables mediante seguimiento ambulatorio y domici-
liario.

« Desarrollar circuitos claros de derivacion, referencia y contrarreferencia entre
los tres niveles de atencion,

« Detectar tempranamente paclentes con necesidades paliativas (deteccion
precoz).

« Trabajar con equipos interdisciplinarios integrando médicos, enfermetria, psico-
logia, trabajo social, kinesiologia y apoyo espiritual.

« Fortalecer el rol de enfermeria territorial como eje operativo de la red.

La integracién de los cuidados paliativos en los tres nive-
les de atencién, articulados en red, amplia la capilaridad
y accesibilidad al Sistema de Salud. Este enfoque permite
brindar una atencion oportuna, continua y centrada en la
persona, optimizando el manejo de los sintomas y promo-
viendo un acompafiamiento integral a los pacientes y sus
familias a lo largo de todo el proceso de enfermedad, en un

marco de atencién mas digno y humanizado.

a7
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Organizacion de la Red Territorial de Cuidados Paliativos

Identificacion precoz, manejo
de alta complejidad, evaluacion
interdisciplinaria avanzada,
soporte a toda la red provincial.

..................

Identificacion precoz, consulta
ambulatoria, internacion
abreviada, interconsultas con
especialidades, apoyo a APS.

ESIDAD DEL PACIENTE -

Identificacion precoz, manejo
de sintomas leves, visitas
domiciliarias, coordinacion

con 2do y 3er nivel.

Comunidades compasivas

Trabajo territorial con municipios y comunidad
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TERCER NIVEL DE ATENCION

Equipos especializados de CP

Referencia provincial

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Equipos intermedios de CP

Contencion Regional
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PRIMER NIVEL DE ATENCION
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Equipos basicos de CP

Primer nivel de contacto
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FLUJOGRAMA DE ATENCION

INGRESO DEL PACIENTE AL
SISTEMA PUBLICO DE SALUD
1
17 NIVEL DE 2% NIVEL DE 3¢ NIVELDE HOSPITAL
ATENCION ATENCION ATENCION VIRTUAL
TRIAGE NECPAL
e Enfermeria
¢Paciente con necesidad
p <
NO de cuidados paliativos? Sl

Continuidad de Incorporacon del

atencion segun paciente al programa
motivo de consulta y codificacion

Atencion Integral |
del paciente y familia

segun complejidad
|
| v v v

1* NIVEL DE — 2° NIVEL BE — SV NIVELDE — HOSPITAL
ATENCION = ATENCION 4 ATENCION G VIRTUAL

Cudados bascos Cuidados de soporte Curdados especializadgos Telepaliativo
lltq':Jcnm-cmo ambulatono Interrecon abreviada Atercion al paciente compiejo Atencion remaota
Equipos termtorales Equipo multidisciplinanc Equipo nterdisciplinano
Comunxiades compasivas Atencion al duek Atencion al duelo

Atencion al dueks

>
<

Referencia y contrarreferencia entre los niveles de atencion. Presendial/remoto.

Elsistema de referencia y contrarreferencia en cuidados paliativos garantiza la contmuidad del
cuidado, favoreciendo una atencién oportuna y acorde al nivel de complejidad requerido
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Equipo de Culdodos Paliativos del Hospital del Nno JesGs

El objetivo en la coordinacion de referencia y
contrarreferencia es garantizar la continuidad
asistencial sin interrupciones. Es decir, que la
asistencia ambulatoria y domiciliaria no sufra
deterioros en la calidad de atenciéon, armoni-
zando y priorizando también los derechos del
paciente para recibir cuidados dignos, segun su

autonomia y voluntad en cada caso.
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TERCER NIVEL DE ATENCION

En el tercer nivel de atencion se concentran los serviclos de mayor complefidad
dentro del Sistema Sanitario Provincial. En este nivel operan las unidades especia-
lizadas de cuidados paliativos, integradas por especialistas que son el principal

soporte técnico, clinico y organizativo de toda la red provincial

Estas instituciones son responsables de brindar asistencia altamente especializa

da a pocientes con necesidades complejas, desarrotiar evaluaciones interdiscipli-
narios avanzadas y garantizar el acceso a Intervenclones « as y terapéu-
ticas que requieren recursos tecnologicos complejos. Ademas cumplen un papel
estratégico al coordinar la red de cuidodos paliativos, acompanando a los equi-
pos intermedios y al primer nivel de atencion en la toma de decisiones clinicas, el

manejo de casos de dificll resolucion y la continuidad de los culdados,

Objetivos:

1. Identificacion precoz de paclentes con necesidades de cuildados paliativos en
enfermedades cronicas avanzadas mediante la herramienta Trioge de Necesi-
dades Paliativas CPAL)

2. Brindar atencion de alta complejidad,

3. Realizar evaluacion interdisciplinarla avanzada,

AcCtuar como soporte de la red provincial

.Coordinar con soporte de telepaliativo y dreas programaticas las derlvaciones
a los diferentes niveles de atencion, de acuerdo a la complejidad

. Fortalecer la formacion y la investigacion en culdados paliativos

. Garantizar equidad y continuldad del culdado
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Inaugurocian de la Unidad de Cuidados Paliativos "D Fabidn Soldrzano” en Hospital Centro de Solud, 2024
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Recursos Humanos (Equipo especializado)
® Médico especialista en Culdado Paliativo y/o Dolor.
e Enfermera/o especialista en Cuidado Paliativo y/o Dolor.
e licenciada/o en Psicologia con formacién avanzada.
® licenciada/o en Trabajo Social con formacion avanzada,

® Farmacéutica/o con formacion competente (para la elaboracion de perfiles farmacotera-
péuticos y control de opioides).

e Nutricionista con formacién competente.
e Kinesidlogo/a con formacién competente.

® Capellan/Lider espiritual con formacién competente.

Referentes y equipos

Hospital Del Nifo Jeste Hospital Centro de Salud Zenén Santillan

Referente Referente
© Dr. Fernando Lizarraga " eDr. Gustavo Tartalo

eDra. Silvana Diaz
®Dra. Cecilia Rea
® Dra. Cecilia Petris oT.S. lic. Lorena Zurita
e Dra. Agustina Jubrez eEnf. Cristian Guzman
elic. En Enf. Cinthya Leguizamén

e Psic. Ana Pacheco R
Inst. de Maternidad Ntra. Sra. de las Marcedes
e Farm. Mario Uez Pata

e Sec. Viviana Herrera : Referente
eDra. Maria de los Angeles Soraire
Hospital Ange! Cruz Padilia
elic. Psic. Cecllia Valor
Referente elic. Catalina Murga
. ® Dr. Maximiliano Mdller ePsic. Enrique Del negro
eCapellan Enzo Romero

e Dr. Jorge F. Flores

® Dr. Juan Sanchez

e lic. Espec. Parra Marla Carolina
e Lic. Martin Caro

e Farm. Graciela Ramos

Voluntariado:
eKarina Rivero
eSilvia Valdez
eluciana Muratore
eMaria Ysabel Rojas
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Hospltal de Clinicas
Pte. Dr, Nicolas Avellaneda
Referente
§§  eDr. Roque Cortez
elic. Roxanna Garay Alva

ePsic. Eugenia Vajanilic
ePsic. Lorena Pérez Rel

Hospital de Dia Pte. Néstor C. Kirchner

Referente
\4 / eDra. Claudia Bustos

elic. en Enfermeria Juan Olivera
eT.5. Llic. Olga Barros Salazar

s Referente
{ ' @ Dr. Mario Nacul
eoEnf. Ref. Antonio Medina
eDra. Irina Gil

Hospital del Este Eva Perdn

Referente
Q .~ eDr. Gustavo Sanchez

Los hospitales de referencia no solo se enfocan en la
asistencia directa, sino que también aportan lideraz-
go técnico, capacitacion, investigacion y supervision
a los demas niveles del sistema, asegurando la cali-

dad y la homogeneidad de las practicas en cuidados
paliativos de toda la provincia.
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

En ai segundo nivel de atencion, los equipos Intermedios de cuidades pallativos
brindan contencion regional a la red asistencial y cumplen un rol fundamental
en la orlentacion, apoyo y atencion de pacientes bajo programa que no pue-
den resolverse en @l primer nivel de atencion. Estos equipos no solo ofrecen

intervenciones directas, sino que también funcionan como soporte técnico vy

humano para los efectores del Qreaq, lortaleciendo |a capacidad resolutiva del

ema

Objetivos

. Identificacion precoz de pacientes con necesidades de culdados paliativos en

Brindar atencion especializada de complejidad intermedia
. Fortalecer ka red territorial de culdados pallativos.
-Garantizar accesibilidad, equidad y continuldad del culdado
. Brindar contencion y acompanamiento emocional
. Capacitar y orientar a otros efectores de salud

. Coordinar con soporte de telepaliativo y § programatic
a los diferentes niveles de atencion de acuerdo a la complejidad
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Escusio de Paclentes - Aula de Cukiados Paliativos

Recursos Humanos (Equipo Intermedio)

e Médico especialista en Cuidado Paliativo y/o Dolor,

e Enfermera/o especialista en Culdado Paliative y/o Dolor.
elicenciada/o en Psicologia con formacién avanzada.

e Licenciada/o en Trabajo Social con formacién avanzada,

eFarmacéutica/o con formacion competente (para la elaboracion de perfiles
farmacoteropéuticos y control de opioides).

e Nutriclonista con formaclon competente,
e Kinesidlogo/a con formacién competente.

e Capelian/Lider espiritual con formacién competente,
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

En los Centros de Atenclon Primaria de la Salud (CAPS) funcionan los Equipos
basicos de Cuidodos Paliativos, quienes son responsables de la identificacion
precoz de los pacientes con necesidad de culdados paliativos, seguimiento de
quienes ya estan Incorporados al programa, manejo de sintomas leves, planifi-
cacion de visitas domiciliarias y coordinacion permanente con & 29y 3° Nivel de
Atancion. A su vez se organizan en equipos ambulatorios y domiciliarios para

lograr ja efectividad de la red

Objetivos
1. [dentificacion precoz de pacientes con necesidades de culdados paliativos en
enfermedodes cronicas avanzadas mediants |a herramienta Triage de Nece-

sidades Paliativas (NECPAL).

2. Coordinar con soporte de telepaliativo y areas programdaticas las derivaciones
a los diferentes niveles de atencidén, de acuerdo a la complejidad

3. Garantizar accesibliidad, equidad y continuidad del cuidado,
4. Fortalecer la red territorlal de cuidados paliativos

5. Brindar contencion y acompanamiento emocional

Recursos Humanos: Equipo Basico

e Enfermera/o (fundamental para la aplicacién del Triag

» Agente sociosanitario y/o Trabajador Social (pnm el soporte social y comunitatio)
* Recurso opclonal recomendado

Voluntaria/o (prouna selecclon renamiento adecuado)
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Capacitaciones en of primer nivel de atencion
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El Rol de Enfermeria en la Red Territorial de Cuidados
Paliativos

El personal de enfermeria constituye un recurso estratégico para la implementacion
y el sostenimiento de la Red Provincial de Cuidados Paliativos, consolidandose como
un pilar clave en la deteccion precoz, la continuidad de la atencion y la humanizacion
del cuidado.

El equipo de enfermeria desemperia un rol central en la identificacion temprana de
pacientes con necesidades de cuidados paliativos, mediante ia aplicacion sistema-
tica del Instrumento de triage de necesidades paliativas {NECPAL). A partir de esta
deteccion, se realiza la derivacion oportuna al equipo médico para la confirmacion
diagndstica, la incorporacion temprana al programa y la correspondiente indicacion
terapéutica.

Enfermeria asume la responsabllidad de implementar, monitorear y sostener el plan
terapéutico, garantizando su adecuada ejecucion y su ajuste continuo en funcion de
la evolucion del paciente y de las necesidades de su entorno familiar,

Ademds el equipo de enfermeria participa activamente en el disefo del plan de cui-
dados, considerando la complejidad, los riesgos potenciales, el contexto social y las
necesidades biopsicosociales def paciente y su familia. Este abordaje integral contri-
buye a garantizar una atencién de calidad, equitativa y centrada en la persona, ase-
gurando la continuidad del cuidado y una adecuada articulacion entre los distintos
niveles del sistema de salud.
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Entre los funciones especificas del rol de enfermeria en la Red se destacan:
e Liderar la gestidn operativa territorial de ia Red Provincial de Cuidados Pallativos.

e Organizar y fortalecer equipos de enfermeria con enfoque paliativo en las distintas
areas programaticas,

e Coordinar el control de sintomas, el seguimiento y la implementacion de cuidados
domiciliarios,

e Garantizar la continuidad del cuidado mediante la articulacion efectiva entre los dis-
tintos niveles del sistema (1° nivel, 2°nivel, 3° nivel y hospital virtual).

e Desarroliar y sostener instanclas de capacitacion en culdados pallatives para los
equipos de salud.

e Promover la educacion sanitarla diriglda a paclentes, familios y culdadores, fortale-
ciendo su participacion activa en el proceso de cuidado.

De este modo, el personal de enfermeria se posiciona como un agente clave en la red,
no solo en la ejecucion del cuidado, sino también en la coordinacion, el acompana-
miento, la garantia de accesibilidod y continuidad de los culdados paliativos en todo
el territorio provincial.

La enfermeria, en el primer nivel de atencién, se cons-
tituye como la pieza basal de los cuidados paliativos,
siendo el nexo estratégico entre el sistema de salud y
el entorno del paciente. Su presencia en la comunidad
permite que el derecho a una atencién compasiva sea
una realidad accesible para todos.

GOBIERNO DE
TUCUMAN

6l
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Capacitacion de la Comisién de Enfermeria en
Cuidados Paliativos - Triage NECPAL - 2025 - 2026.
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COMISION DE ENFERMERIA

Coordinadora
Lic. Maria Carolina Parra

Lic. Espec. Martin Caro Espec. Roxanna Garay Alva

Lie. Mg. Soledad Lobo . Espec, Dalana Romano

Enferm. Prof. Antonio Medina Espec, Maria Emilla Vaior

@ Lic. Mg. Juan Olivera Espec, Cinthya Leguizamén

Lic. Espec. Alejandra Acosta Norma Adriana Paredes

La Comision de Enfermeria tiene como objetivo principal analizar, planificar y coor-
dinar las octividades formativas del area de enfermeria con enfoque en cuidados
paliativos, contribuyendo al fortalecimiento de la calidad, accesibllidad y eficiencia
de los servicios de salud en todos los niveles de atencion.

Promueve un modelo de atencion centrado en la persona, que garantiza la cerca-
nia, la continuidad del cuidado y el acompanamiento integral de las personas con
enfermedades que requieren cuidados pallativos, asi como de sus familias. Procura
asegurar el acceso equitativo a estos cuidados en los distintos ambitos de atencion,
incluyendo el domicilio, los hospitales y los Centros de Atencion Primaria de la Salud
(cAPs), en todo el territorio provincial.

Entre sus funciones principales se destacan: la educacion sanitaria, el acompana-
miento a las familias, la organizacion del cuidado domiciliario, la identificacion opor -
tuna de riesgos clinicos y sociales, con una atencion humanizada basado en la co-

municaciéon continua y efectiva con los pacientes.

La Comision esta integrada por profesionales altamente calificados, seleccionados
en funcidn de su formacion especifica y experiencia en el abordaje de pacientes
en cuidados paliativos. Estos profesionales desarrollan Instancias de capacitacién
continua dirigidas al personal de enfermeria de todos los niveles del Sistema Pablico
de Salud, con el proposito de fortalecer sus competencias y garantizar una atencion
adecuada, oportunag, integral y humanizada, acorde a las necesidades de cuidados
paliativos de la poblacion.
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Comision de Enfermerio con outoridades del Hospitol Regonol de Concepaion
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El Rol del Trabajador Social en la Red Territorial de
Cuidados Paliativos

El abordaje integral del sufrimiento humano en el contexto del dolor cronico, las enfer-
medades limitantes y el final de la vida exige una respuesta institucional basdada en la
etica del cuidado, la interdisciplinariedad y el enfogue de derechos,

En este marco, el Trabajo Social resulta fundamental para garantizar una atencién que
contemple los determinantes soclales de la salud, promoviendo el acceso efectivo a
derechos y brindando acompanamiento en los procesos de enfermedad y fin de vida.

1. Su rol en la Comisién de Cuidados Paliativos

La Licenclada en Trabajo Secial, integrante de la Comisién, cumple funciones desde
una perspectiva social, comunitaria, interdisciplinaria y de derechos humanos, apor-
tando su mirada critica en la planificacion y ejecucion del programa,

Funciones especificas:

® Realizar el diagndstico social del entorno de aplicacion del programa: detectar barre-
ras de acceso, inequidades territoriales y condiciones sociales.

e Participar en la elaboracion y evaluacion de estrategias de intervencion, incorporando
la dimension social, familiar y cultural de los cuidados paliativos.

e Disenar propuestas de Iinclusion social y acompanamiento familiar, con especial
atenclon a sectores vulnerables o sin redes de cuidodo.

® Asesorar en la articulacion intersectorial (salud, desarrollo social, justicia, organizacio-
nes comunitarias),

® Realizar acompanamiento psicosocial en situaciones complejas, como final de vida,
torna de decisiones dificiles y duelo.

® Promover espacios comunitarios y educativos sobre derechos, planificacion anticipa-
da, calidad de vida y redes solidarias.
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® Capacitar a los equipos de salud sobre aspectos sociales de la atencidn paliativa,
comunicacion y redes familiares complejas.

® Participar en la elaboracion de proyectos terapéuticos individualizadas, con el equipo
interdisciplinario.

2. Su intervencion en el Equipo Interdisciplinario de Cuidados Paliativos

La Incorporacion del trabajador social en el equipo interdisciplinario de culdados pa-
liativos resulta fundamental para garantizar una atencién que contemple los deter-
minantes sociales de la salud, el acceso a derechos y el acompanamiento en los
procesos de enfermedad y fin de vida. Su Intervencién aporta una mirada que Integra
las condiciones sociales, familiares, econémicas y comunitarias que atraviesan al pa-
ciente y su grupo conviviente.

En cuidados paliatives, la intervencién social busca:

e Favorecer el acceso d recursos sociales y de salud.

e Acompaniar los procesos familiares ante la cronicidad, la dependencia y la proximi-
dad de la muerte.

e Contribuir a disminulr factores de vulnerabilidad social que Impactan en el proceso
de culdado,

e Promover la participacion de redes formales e informales de apoyo.

e Trabajar en forma conjunta con los equipos territoriales, contribuyendo al mejor
acompanamiento del paciente y su grupo familiar en el proceso de enfermedad y no
solo en la etapa de fin de vida,

e Conocer la situacion habitacional real del paciente a fin de poder evaluar junto al

equipo Interdisciplinario la posibllidad, o no, de que el paciente permanezca en su
domicillo en etapa de fin de vida,
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EQUIPOS AMBULATORIOS Y DOMICILIARIOS

Estos equipos deben garantizar que las personas con enfermedades gue
generan sufrimiento puedan recibir acompafiamiento y/o atencién en su
propio hogar de ser posible. Este enfoque no solo favorece la permanencia
en un entorno familiar y emocionalmente significativo, sino que también
contribuye a evitar Internaclones Innecesarios, reduce la sobrecarga del
sistema sanitario y promueve Intervenciones mas humanizodas. Asimismo,
preserva la dignidad del paciente en todas las etapas de la vida, al priorizar
sus preferenclas, autonomia y calidad de vida.

Objetivos
® Garantizar la continuidad del cuidado en el hogar.
e Fortalecer el acompanamiento familiar y comunitario.
e Detectar problemas reales o potenciaies.
® Disminuir la probabilidad de internaciones y traslados innecesarios,
® Mejorar la calidad de vida mediante cuidados de apoyo.

® Respetar las decisiones del paciente y de su familia respecto al lugar de
culdado elegido, en funcion de las condiciones y posibllidades disponibles.

® Faciiitar los herramientas de comunicacion fiuida con el equipo de refe-
rencia.
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Operatividad de la Atencion domiciliaria

La continuidad del cuidado para pacientes en cuidados paliativos bajo vi-
sita domiciliaria se sostiene mediante un trabajo articulado entre distintos
niveles y modalidodes de atencién,

Soporte remoto permanente
[ . —

TELEPALIATIVO

eagened vouafin

\

VISITA
DOMICILIARIA

7

Sdv

PRIMER, SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION
ODI03NW
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ENFERMERIA TERRITORIAL

o
- Soporte presencial permanente -
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TRABAJO TERRITORIAL CON MUNICIPIOS Y COMUNIDAD

La Red Provincial de Culdados Paliativos contempla el entorno social, familiar
y comunitario para articular con actores territorioles. Esto permite garantizar el
acompanamiento continuo y apoyo integral a los pacientes y a sus famiiias,

Ob)etivos

e Fortalecer redes locales de cuidado junto a municipios y comunas rurales,

eintegrar acciones con el Ministerio de Desarrollo Social para el trabajo con fa-
millas que estén en situacién de aita vulnerabilidad,

e Participar con ONGs, fundaciones y voluntariados con perspectiva humanitaria.

eIntegrar redes locales de proteccion (centros vecinales, clubes, comedores co-
munitario, etc).

e Coordinar con el 107 para el traslado del paciente, segin criterio de necesidad.

® Gestlonar accesos soclales: certificados, pensiones, acompanantes domicilla-
rios, transporte.

Asumimos el compromiso de consolidar una
presencia capilar en todo el territorio provin-
cial, garantizando que el sistema de salud
trascienda sus puertas para estar cerca de
cada persona que necesite cuidados palia-
tivos, sin importar su ubicacion geografica.
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Comunidades compasivas

En la actualidad, los cambios epidemiologicos vinculados al aumento de la es-
peranza de vida han contribuido significativamente al incremento de enferme-
dades cronicas, dependencia funcional y aislamiento social. Ante esta nueva
realidad los sistemas sanitarios y sociales actuales no estdn en condiciones de
dar respuesta a las muitiples demandas existentes e interpela al mundo palia-
tivo a desarroliar un modelo de atenclén integrada que Incluye a la comunidad.
En funcién de estos nuevos escenarios surge el movimiento internacional «Co-
munidades Compasivas: por una comunidad global unida por la vocacion de
culdar», Uno de los ploneros, Allan Keliehear, sociblogo y profesor australiano,
experto en salud plblica, publicéd en 2005 el libro Compassionate Cities. Public Heal-
th and End-of-Life Care, en el que propone un modelo de desarrollo comunitario
para la atencion al final de la vida, Aqui se sostiene que los cuildados al final
de la vida no deben limitarse al Gmbito hospitalario ni recaer exclusivamente
en los profesionales sanitarios, sino que requieren la implicacion activa de las
comunidades en la toma de conclencia y en el ejercicio de la responsabilidad
en la promocion de su propia salud. Este enfogue incluye los procesos de en-
fermedad cronica y avanzada, el final de la vida y el duelo, con los siguientes
elementos clave:”

® La sociedad como impulsora del cambio.
@ La compasion como eje transversal,
@ La creacion de redes de cuidados desde la comunidad.

El principlo basico de las comunidades es que pueden apoyar a aquellos que
viven con una enfermeadad avanzada, a sus familiares y culdadores. Se busca
no solo aliviar el sufrimiento, sino prevenirlo de modo proactivo y cooperativo
con los diversos sectores: lugares de trabalo, Instituclones educativas, organis-
mos pablicos, barrios. clubes, instituciones religiosas, instituciones sanitarias y
de asistencia social.

‘GFuame hittps: | [wwew pallium com.or [wp-content/uploads/ 2021/ 07/ Aticulo-cludades -compasivas pat

72

“2026 afo de la Memoria por: Golpe de Estado Civico Militar de 1976, Cierre Masivo de los Ingenios en 1966 y
Cierre de los Talleres Ferroviarios de Tafi Viejo en 1980



Ministerio de
Salud Publica GOBIERNO DE

TUCUMAN

Sistema Provincial de Salud

Desde el Programa Provincial de Cuidados Paliativos
este principio representa un compromiso para el Sis-
tema Pablico de Salud y la comunidad, porque signi-
fica tener una vision de salud y bienestar que incluya
la empatia social, recordando a todos sus habitantes
que "“compasion” significa compartir mutuamente.

Jormaoa de Mimo Spa en el hospital de dio o pacientes cnoodgicas del instituto de Motermidod
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Voluntariado: la comunidad en accién

El voluntariado de ocompanamiento, segun Garcia Roca, es aquel que desarrolla
dispositivos asistenciales orlentados a mantener vivo al sujeto, reducir sus rles-
gos, cuidar sus deficiencias y atender sus carencias; estd atento a la dimension
humana de la necesidad, enfatiza la comunicacion interpersonal y lds relaciones
humanas. Su compromiso mayor y su funclén principal se orienta al encuentro
personal, la escucha en clima de amistad y comprension, la hospitalidad y la
calidad de las relaciones humanas.’

Como parte de las comunidades compasivas, surgio un equipo de voluntarias
que acompanan a personas que se encuentran en el final de su vida, quienes
atraviesan enfermedades avanzadas con sufrimiento prolongado, asi como a
sus famillas, que cuidan y acompanan al paciente durante este proceso.

El acompanamiento que brindan las voluntarias es completamente gratuito y
se basa en su experiencia, compromise y conecimiento técnico. Ofrecen apoyo
Integral y culdados centrados en la dignidad y la calidad de vida, acompanando
al paciente durante todo el procese de la enfermedad hasta el final de su vida.

Por ello, la formacién de voluntarios estd orlentada a desarrollar recursos téc-
nicos y practicos desde una escucha activa y compaosiva, creando  espacios
de confianza necesarios para “entrar” de forma amorosa en contacto con ese
paciente que desea ser escuchado o simplemente acompanado durante ese
proceso, ya sea de manera presencial o telefonicamente, asi como implementar
€l trabajo en red con el Programa de Cuidados Paliativos de acuerdo a las nece-
sidades que surjon de cada visita, en pro del bienestar del paciente.,

7
Fuente:https: [ [ weew pallativossinfronteras org/wp-content {uploads [voluntariodo-en-enfermeda-
des-cronicos.pdf
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El voluntariado busca concientizar, sensibilizar y cap-
tar mas voluntarios que se identifiquen con la labor
de acompaniamiento dentro de la Red de Cuidados
Paliativos de la Provincia, con el objetivo principal de
capacitarlos para un acompafiamiento profesional
(compasivo/amoroso), no religioso, respetando la
necesidad religiosa o creencia de cada paciente des-
de su perspectiva cualquiera que sea.

Jomaada de Mimo Spa en el hogpital de dio a pacienies oncoidgicas de de Matermidod
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Pastoral de la Salud

Los centros de pastoral de la salud en Tucuman son grupos de voluntarios con
formacion esplritual y asistencial que colaboran con los equipos de cuidados
paliativos hospitalarios, en el acompanamiento del final de vida de los pacientes,
siendo nexo entre ellos y la familia,

La pastoral brinda acompanamiento desde una perspectiva espiritual y exis-
tencial. £l objetivo es acompanar a la persona que atraviesa la etapa final de su
vido, ayudandola a transitar este proceso sin enojos ni resentimientos. Se busca
favorecer la conexion con los aspectos positivos y valiosos de su historia perso-
nal, para que pueda trascender desde sus valores y afrontar el final de la vida
con serenidad.

Algunas de las intervenciones son:
« En situaciones de cerco de sllencio: acompanar en duelo anticipado.

e En pacientes con larga internacién: se busca vincular con la realidad (leer no-
ticias, contar novelas, charlar del clima) desde una escucha activa y empatica.

® Busca conectar al paciente con el arte a trovés de canciones, pintura y tejidos.

® Ayuda a reflexionar sobre la muerte, compartir lo que sienten y recordar los lin-
dos momentos de su vida,

Actualmente, los hospitales que cuentan con equipos de pas-
toral de la salud formados en el acompanamiento de pacien-
tes en cuidados paliativos son: Instituto de Maternidad, Hos-

pital Angel C. Padilla y Hospital Centro de Salud.
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Vigita ded Arzobispo de Tucuman Caros Alberto Sanchez al Hospital o Nino Jesus
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HOSPITAL VIRTUAL - TELEPALIATIVO

La Red Provincial de Cuidados Paliativos, que integra por primera vez los tres niveles
de atencion del sistema de salud, incorpora ademas una herramienta clave para su
expansion: la modalidad de “telepaliativos™ a través del Hospital Virtual.

Esta estrategla permitirG que cualquier ciudadano, sin Importar donde viva, pueda
acceder al acompanamiento y a la atencion especializada. Asimismo, fortalecera el
trabaljo de los equipos de salud locales que brindan asistencia en el territorio.

ObJetivos

e Realizar el teleseguimiento de pacientes en cuidados paliativos de manera coordi-
nada con los equipos territoriales.

e Brindar acompanamiento emocional y psicosocial a los pacientes y sus familias, en
articulacion con &l servicio de Telepsicologia.

® Coordinar con el servicio de emergencias (107) ante situaciones paliativas urgentes.

® Gestionar y coordinar derivaciones adecuadas a los tres niveles de atencion del sis-
tema de salud.

® Orientar sobre culdados domiclllarios, proporclonando educacion y apoyo al cuida-
dor y al entorne famiilar,

e Fortalecer el acceso a los cuidados paliativos en zonas rurales o con limitaclones
geograficas.

El impacto estratégico de los telepaliativos radica en descentrali-
zar el acceso a cuidados paliativos, apoyar a equipos del interior,
reducir internaciones evitables, garantizar la continuidad del cui-
dado y seguimiento clinico, ademés de sostener una atencién hu-

manizada y un acompafamiento cercano incluso a distancia.
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Atencion remoto 0 pacients o Interior
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PRINCIPIOS

Art. 4, Ley Nacional N® 27 678:

® Respeto por la vida y el bienestar de las personas.

e Equidad en el acceso oportuno.

@ Intervenciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible.
® Respeto de la dignidad y autonomia del paciente.

® Respeto por la interculturalidad.

DERECHOS

® A ser asistido por profesionales de la salud (art. 2, Ley Nacional N® 26.529).
® Al trato digno y respetuoso (art 2, Ley Nacional N° 26.529).

e A la intimidad y a la confidencialidad (art. 2, Ley Nacional N® 26.529).
¢ A la informacion sanitaria (art. 2, Ley Nacional N°® 26.529).

¢ A la interconsulta medica (art. 2, Ley Nacional N® 26.529).

® A la autonomia de la voluntad (art. 1, Ley Nacional N°® 26.742).

o A las directivas anticipadas (art. 6, Ley Nacional N° 26.742).
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COMPONENTES PRINCIPALES
DEL PROGRAMA

® Integracion de cuidados paliativos en los tres niveles de
atencion, articulados en red.

® Incorporacion de un equipo de telepaliativos como soporte
remoto.

@ Atencion interdisciplinaria con abordaje fisico, psicologico,
social y espiritual.

® Acceso a medicamentos farmacologicos esenciales.

e Jerarquizacion de las unidades de cuidados paliativos.

® Activa agenda de formacion profesional continua.

® Desarrollo de camparias de informacion y sensibilizacién.

o Cooperacion interinstitucional para fortalecer la red de
cuidados paliativos,

® Modelo de atencion con enfoque comunitario y participativo.

® Sostenibilidad del programa.

VALORES

® Dignidad y humanizacion del culdado.

® Culdado compasivo y empatico,
® tquidad, inclusion y acceso universal
® Acompafiamiento y solidaridad

® Autonomia, confidencialidad y responsabilidad.

® Colaboracion vy trabajo en equipo multidisciplinario
8l
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PALABRAS DEL COORDINADOR

Dr. Maximiliano Miuller

“Como coordinador de este programa provincial desde hace mas de ocho anos, expreso el
profundo orgulio que iImplica sostener esta tarea y el compromiso soclal que la impulsa. He sido
testigo y participe de como Tucuman ha construido un camino pionero en el abordaje integral
del sufrimiento humano, transformando una Inquietud inicial en una politica pablica sélida, ba-
sada en una vision profundamente humanista de la medicina,

Antes de 2018, los cuidados paliativos y el tratamiento del dolor ocupaban un lugar marginal en
nuestra provincia, La falta de formacion especifica, de espaclos Institucionales y de reconoci-
miento profesional limitaba su desarrollo, Sin embargo, con la creacion del Programa Provincial
de Dolor y Cuidados Paliativos —Unico en el NOA— se inicié una transformacion sostenida y un
cambio de paradigma significativo en la reglon, Desde la Comision Provinclal, se asumié el de-
safio de generar conciencia, capacitar equipos, articular niveles de atencion y construir redes
que colocaran en el centro a la persona y su dignidad.

A lo largo de estos anos, este campo ha crecido gracias al esfuerzo conjunto del Ministerio
de Salud, de los equipos Interdisciplinarios y de cada efector que forma parte del sistema de
salud. A través de jornadas, capacitaciones, publicaclones y un fuerte trabajo territorial, se ha
fortalecide el acceso a los cuidados paliativos en hospitales, centros de salud y espacios co-
munitarios. Hoy, la provincia no solo cuenta con un programa en desarrollo, sino que también
se posiclona como referente regional en el abordaje del dolor y de las enfermedades cronicas
complejas.

Estas palabras dan cuenta de un trabajo colectivo, fundado en el compromiso ético y en &l va-
lor del trabajo en equipo. Porque el deber de los profesionales no se limita a curar, sino también
a escuchar, acompafar, aliviar y dignificar cada tramo de la vida.

Todo lo construido se lo debemos a los pacientes: a quienes atravesaron el sufrimiento, a quie~
nes dejaron huellas imborrables, a quienes incluso murieron esperando una atencién dignao. En
elios se encuentran las mayores ensenanzas. Son, y seguir@n siendo, los verdaderos maestros.
Este trabajo estd, y estarda siempre, dedicado a ellos y a sus familias”.
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PALABRAS DE LA COORDINADORA

Dra. Maria de los Angeles Soraire

"En los Ultimos afos, hemos logrado extender la vida, pero no necesariamente mejorar su ca-
lidad, Frente a esta realldad, comprendemos que no basta con vivir mas, sino que debemos
aspirar a vivir mejor, con dignidad y sentido hasta el final. Como seres mortales, cada vez mas
expuestos a enfermedades cronicas y limitantes, enfrentamos el desafio de acompanar ese
proceso de manera responsable y humana.

Desde los culdados paliativos, asumimos que culdar la vida es un arte que se ejerce Incluso
cuando ya no es posible curar, Nuestro rol no se limita a Intervenir sobre la enfermedad, sino
que implica reconocer a cada persona en su singularidad, colocandola en el centro de nues-
tras acciones. Asi, transformamos la practica médica en un ejercicio de humanidad, donde el
conocimiento se entrelaza con la empatia,

Hemos aprendido que lo peor no es morlr, sino morir sufriendo. Por @so, nuestro compromiso
es evitar ese sufrimiento, brindando un acompanamiento Iintegral. Esto supone no solo el ade-
cuado control de los sintomas fisicos, sino también una escucha atenta, una comunicacion
honesta y una presencia afectiva que sostenga a la persona en su transito final.

Contamos con marcos legales y politicas sanitarias que respaldan este enfoque, promoviendo
una atenclén mas humanizada y respetuosa de los derechos de los pacientes. Sin embargo,
sabemos que aln debemos fortalecer el acceso y la equidad, ampliando nuestras redes de
cuidado para llegar a quienes mas lo necesitan.

Entendemos la muerte como parte de la vida, no como su fracaso, Es el cierre de una historia,
una instancia en la que aln es posible encontrar sentido. Por eso, creemos que toda persona
tiene derecho a transitar ese momento con dignidad, siendo cuidada no soio en su cuerpo, sino
también en su dimensién emocional y espiritual.

El desafio que nos conveca es claro: no dejar a nadle atrGs. Debemoes construlr redes vivas,

sostenidas en el conocimiento, la empatia y la solidaridad. Porque culdar la vida, en todas sus
formas, es una responsabilidad compartida que se ejerce, sin excepcion, hasta el final”,
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PALABRAS DE LA ASESORA TECNICA
Dra. Estela Di Cola

“Hablar de cuidados paliativos ya no significa referirse Unicamente @ “acompanar en los Glti-
mos dias”. Hoy, la medicina los reconoce como una parte indispensable de la atencion integral
de cualquier persona que enfrenta una enfermedad grave. ;Por que? Porque no se trata solo
de prolongar la vida, sino de vivirla con dignidad y bienestar, incluso cuando el prondstico es
complejo.

Los grandes organismos de salud lo afirman con claridad: o OMS y la Asamblea Mundial de
la Salud consideran los culdados pallatives un derecho fundamental, parte de la cobertura
universal de salud. No ofrecerlos equivale a exponer a los pacientes a dolor y sufrimiento que
podrian evitarse, lo cual no es solo un problerna meédico, sino también un imperativo ético.

La evidencia cientifica lo respalda: los cuidados paliatives mejoran la calidad de vida, reducen
sintomas incapacitantes como el dolor o la falta de aire, apoyan a las familias durante todo el
proceso y, en algunos casos, incluso contribuyen a prolongar la vida de los pacientes.

Su impacto también se refieja en los sistemas de salud: previenen internaciones innecesarias
y tratamientos fatiles que no aportan bienestar real. Un concepto fundamental, y todavia poco
comprendido, es que los cuidados paliativos no deben comenzar solo cuando “no hay nada
mas por hacer”. Lo recomendable es integrarios desde el diagnéstico de una enfermedad gra-
ve, acompanando al paclente desde el primer dig, aliviando sintomas, gulando decisiones mé-
dicas, evitando el desgaste emocional y ofreciendo un soporte integral a toda la familia.

En Argentina, este enfoque esté respaldado por la Ley Nacional de Culdados Paliativos (Ley
27.678, sancionada en 2022), que reconoce explicitamente el derecho de todas las personas a
recibir culdados pallativos integrales y multidisciplinarios, en cualquler etapa de la enfermedad
y en todo el territorio nacional. Su cumplimiento es crucial, porque convierte en obligacion lo
que antes era solo una recomendacion ética: que ningan paciente ni familia atraviesen una
enfermedad grave sin alivio del dolor, acompanamiento emocional y apoyo para la tomao de
decisiones.

En resumen, en la medicina actual y segun la legislacion argenting, los cuidados paliatives son
mucho mdas que un “titimo recurso’, Son una herramienta esenclal para garantizar calidad de
vida, dignidad y acompanamiento humano, desde el inicio hasta el final de la enfermedad. No
se trata de elegir entre tratar o cuidar: se trata de tratar y culdar simultGneamente, porque el
blenestar del paclente y su fomilia no puede esperar”,
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5. Testimonios

‘Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento al Dr. Cotés y a la Lic. Roxana Ga-
ray por fa ayuda, el acompafiamiento y ia contencion que me brindaron en el servicio

de Culdados Pallativos del Hospital Avelloneda

continuen con esta labor tan valiosa, porque no todos tienen la
rarse con profesionales tan humanos y entregados como ellos. No me

zan las palabras para agradeceries: simplemente, mil gracias por estar”
Maria Eugenia Veleizan
"Soy paciente de Cuidados Paliativos. Pasé por muchos medicos y llequé a pe

que no habia esperanza para aliviar mis dolores. Pero Dios puso en mi camino a la Lic

Raxana y al Dr, Cortés en el Hospital Avellaneda, y mi vida cambio.

Muchas veces llego sin poder caminar del dotor, y gracias al tratamiento que recibo

logro encontrar alivio. La colidod de vida gue nos ofrecen es iInmensamente vallosa,
porque no se trata solo de medicamentos, sino también del acompafiamiento huma-

No que cada paciente necesita

De corazon agradezco a esta g

este servic Para quienes atrave

acompanados devuelve la esperanza de una vida mejor

Gracias Infinitas a cada médico y profesional de la salud que nos sostiene cuando

sentimos 2 YA NO podemos mx

Antonella Mangarella
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‘Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a la Licenciada Caro Parra y a todo
el equipo de la Unldad de Dolor y Culdados Paliativos del Hospltal Angel C. Padilia.
Graclas por la entrega, la pasion y el amor con que acompanaron a mi esposo, Juan
Carlos Palacios, de 65 afios, durante su tratamiento contra el cancer de pancreas.
Ustedes no solo le brindaron una atencién meédica excepcional, sino que tambiéen
lograron motivarlo y regalarle una mejor calidad de vida en momentos tan dificlies.
Cada gesto de cuidado, cada palabra de aliento y cada consejo fueron un sostén
invaluable, no solo para &, sino también para mi y para mis hijas.

Nos sentimos contenidos, apoyados y acompanados en un camino que no es facil
transitar, pero que, gracias a ustedes, fue mds humano, més digno y mas esperan-
zador. Desde lo mas profundo de mi corazén, gracias por ser tan profesionales, tan
comprometidos y, sobre todo, tan sensibles y generosos. Su labor deja una huelia
imborrable en nuestras vidas. Con gratitud Infinita”.

Maria Frias e hijas

“Tengo 42 anos, soy paciente de Culdados Paliativos. He pasado por muchos médicos
y. €n un momento, pensé que ya no habia esperanza para calmar mis dolores. Pero
Dios me puso en el camine de la lic, Roxana y del Dr, Cortés, del Hospital Avellaneda.
A veces llego sin poder caminar del dolor, y gracias al tratamiento que recibo puedo
aliviarlo y mejorar mi calidad de vida. Es tan importante el acompanamiento que re-
cibimos los pacientes: sentirnos escuchados, contenidos y comprendidos.

Por mi parte, qulero agradecer profundamente a esta gestién y a todos los profesio-
nales de la salud que hacen posible que personas como Yo tengamos esperanza.
Cuando sentimos que no podemos mas, el acompanamiento y el tratamiento nos
devuelven la posibilidad de una vida mejor. Graclas de corazon a todos los médicos
y profesionales de la salud”.

Antonella Longo
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Ceiabeacion def dia mundial de Culdados Paliotivos en &l Hospitnl del Nino Jesus
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