Menistorio do Tabud Piblica

Montevideo, .16 DIC. 2028

SR. PRESIDENTE DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES
SEBASTIAN VALDOMIR

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted con
relacion al pedido de informe efectuado a solicitud del Sefior Representante

Nacional José Luis Satdjian, segun Oficio N° 2990, de 9 de octubre de 2025.

En tal sentido, se adjunta respuesta elaborada
por el Programa Nacional de Cuidados Paliativos de la Division de

Programacion Estratégica en Salud, de esta Secretaria de Estado.

Saluda a usted atentamente.
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Documento: 12/001/3/7369/2025 Actuacion: 9 29 2.

%g} Programa Nacional de Cuidados Paliativos
Division de Programacion Estratégica en Salud
Ministerio . .
de Salud Publica Direccion General de la Salud

Montevideo 10 de noviembre de 2025

Enviamos la informacion solicitada

1) Identificar qué prestadores de salud ofrecen servicios de cuidados paliativos,
discriminados por prestador, por departamento y por afio, desde 2010 al presente
Enviamos tabla “Cobertura nacional de Cuidados Paliativos 2011-2024” con los pacientes
asistidos desde el inicio del Programa de Cuidados Paliativos del MSP, julio del 2012.

La primera medicion realizada es del aho 2011. Durante los meses del 2012 se planifico el
Programa, en 2013 se comenzo a implementar y la proxima medicion registrada es de 2014.
De ahi en adelante, se hace anualmente.

La minima poblacion pasible de CP es el 0,5%. La base de numero de usuarios ha variado con
los afios, por cierres de prestadores, cambios de usuarios, etc.

Cada afo se calculd en base a los datos correspondientes. En la tabla figuran la poblacion
usuaria y pasible del afio 2024.

En las Unidades Ejecutoras de ASSE de Montevideo, es imposible calcular la poblacion
pasible, dado que es una poblacion flotante, que se asiste en varios Hospitales.

Informamos a usted que en el periodo 2011-2019, existen los datos discriminados a nivel
nacional, departamental y por prestadores, al igual que en la encuesta que realizamos
recientemente con los datos del aho 2024.

En los afios 2020, 2021, 2022 y 2023, solo se cuenta con datos a nivel nacional. Todo el resto
del andlisis (por departamento y prestador) lo realizamos recientemente para su pedido.

2) Identificar la cantidad de personas que han recibido servicios de cuidados
paliativos, discriminados por prestador, por departamento y por afio, desde 2010 al
presente. Si no se cuenta con el dato discriminado, se proporcione a nivel nacional,
discriminado anualmente.

Respuesta en Tabla “Cobertura nacional de Cuidados Paliativos 2011-2024".

3) Identificar el porcentaje de asistencia paliativa discriminado anualmente, desde 2010 a la
fecha.
4) Respuesta en Tabla “Cobertura nacional de Cuidados Paliativos 2011-2024”

5) Se remita copia del informe titulado “Desarrollo de los cuidados paliativos en
Uruguay durante el quinquenio 2020-2025” elaborado por el Programa Nacional de

Cuidados Paliativos.

Se adjunta documento solicitado

Direccion: 18 de Julio 1892. Anexo B Cuarto Piso
Montevideo - Uruguay
Teléfono: +5982 1934 interno 4275
cuidadospaliativos@msp.gub.uy
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Ministerio . .z
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6)

7)

Se remita copia de las Ordenanzas Ministeriales N° 2546/023 y 2664/023 de 27 de
octubre de 2023 y 14 de noviembre de 2023 respectivamente;
Se adjuntan documentos solicitados
Se identifique cantidad de fiscalizaciones efectuadas anualmente referente a la prestacion
de cuidados paliativos, de 2010 al presente.
En este tema, existe un subregistro.
En el afio 2018 se realizaron 54 fiscalizaciones, en el 2022, 40 y en el aho 2023, 22
fiscalizaciones.
Cabe destacar que entre los anos 2013 y 2019 se realizaron visitas a todos los departamentos
del pais, en mas de una oportunidad, y que la situacion se encontraba monitorizada en forma
periodica por el Programa.
Asimismo, desde el 3 de mayo del presente afo a la fecha, se han realizado reuniones con
los directores departamentales y directores de prestadores, ademds de equipos, de los
siguientes departamentos:

=  Artigas: 1 visita + 2 zoom (esta programada 1 capacitacion para diciembre)

= Canelones: 4 oportunidades mads zoom (1 actividad de capacitacion)

= Cerro Largo: 1 visita (1 zoom programado)

=  (Colonia: 1 visita + 1 zoom

=  Durazno: 2 zoom

= Flores: 2 zoom (esta programada visita y capacitacion para diciembre)

*  Florida: 1 visita + 2 zoom

= [avallejo: 1 visita + 1 zoom

=  Montevideo: visita a 3 prestadores

=  Maldonado: 4 oportunidades (1 actividad de capacitacion), optimizando el convenio

de CP pedigtricos, y el trabajo en red de ASSE

= Paysandu: 1 visita

= Rio Negro: 1 visita

=  Rocha: 1 visita

=  San José: 1 visita
Tacuarembd: 1 visita + 1 zoom

8) Se aporte cualquier otro dato estadistico en posesion del Ministerio con referencia a

la tematica.

Se adjunta Informe “Andlisis de encuesta nacional de Cuidados Paliativos. Situacion del afio
2024”
Estan en elaboracion, para su validacion por parte de los referentes institucionales de CP, los

protocolos de sedacion y manejo de agonia

Direccion: 18 de Julio 1892. Anexo B Cuarto Piso
Montevideo - Uruguay
Teléfono: +5982 1934 interno 4275
cuidadospaliativos@msp.gub.uy
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& PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS: Distribucion de pacientes asistidos por ano, prestador y departamento
R D20 020 D 20 020
DEPAR 0 PRESTADOR ARIO PASIBLES CP ' TO STIDO OSERTUR o STID0 ORERTURA % YOTAL ASISTIDO ORERTURA 3 a STI0 OBERTLS
Artigas GREMEDA_IAMPP 25.687 128 20 16 27 | 22 20 16 76 | 62
Artigas ASSE ARTIGAS 58.191 291 [ 0 0 | [ 0 0 0 | [
Artigas COMER) ] 0 [ | [] 7 23 15 | 50
RTIGA 23878 419 0 6 2
Canelones CAAMEPA_IAMPP 35.446 177 0 0 €3 49 62 36 43 25
Canelones CRAMI 38684 | 193 o 0 64 34 20 21 20 1
Canelones COMECA_IAMPP 51200 | 256 0 [ o [) 84 35 68 | 28
Canelones ASSE CANELONES 215475 | 1.077 15 o 47 5 0 0 49 5
o D765 04 0 0 3 85 80
Cerro Largo CAMCEL 43.264 216 0 [ 31 | 19 &5 40 81 | 50
ASSE CERRO LARGO 0 o 0
o 2
CAMEC_ROSARIO 0 o
CAMOC_IAMPP o o
Colonia ORAMECO 0 0
Colonia ASSE COLONIA ; 0 0
0 0
CAMEDUR_IAMPP 0 0
ASSE DURAZNO 0 0
0 ]
COMEFLO ) 0
ASSE FLORES o )
0 )
COMEF ) ) &2
HOSPITAL FLORIDA 0 0 0
: o ) 13
Lavalleja CAMDEL_IAMPP ] 0 0 [)
Lavalieja ASSE LAVALLEJA [ 28431 182 0 o © | o 0 0 o | o
AVA 6 B g o 0 0 8 o
Maldonado | AMDM CPA 72.007 360 0 0 75 | 19 75 18 155 | 39
CRAME_IAMPP 40.509 203 o [ B | 4 [ i o 27 | 14
Maldonado CONVENIO CRAME-ASSE-AMDM NINOS
Maldonado ASSE MALDONADO ADULTOS 72968 | 365 0 0 0 0 0 [ 0 0
DONADD 85,484 9 o 0 g D 3 52
Montevideo | ASSE MONTEVIDED 421.093 2105 615 34 1130 ‘ 62 1.766 | 83 1670 78
HOSPITAL DEL CERRO 1
Montevideo HOSPITAL ESPANOL 0 [ | 0 o |
Montevideo HOSPITAL_MACIEL | 87 618 [ 572 680 |
Montevideo HOSPITAL PASTEUR ] 0 184 — 160 275 [
Montevideo HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL GINE o 100 104 142 1
Montevideo HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL CP nifos 60 118 103 105
Pr— HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL CP = s o
Montevideo HOSPITAL PINEYRO DEL CAMPO i B 33 12 i 30
Montevideo HOSPITAL SAINT BOIS ) 1 - ) [ ) ]
Maontevideo INSTITUTO DEL CANCER — o 137 179 310
Montevideo RAP_METROPOLITANA 2 0 } 210 33
Montevideo ASOCIACION_ESPANOLA| 198763 994 621 67 s 175 15 645 70
Montevideo UNIVERSAL 73.051 365 [ o © o 22 7
ideo_ BLUE CROSS| 23776 | 119 0 2 1 2 - [3
8PS| 20 [ 20 29
CASMU_IAMPP| 177182 886 720 7 | 59 1027 100 1070 104
Montevideo CASA DE GALICIA 293 0 [ | [ [ 0 [} 0
Montevideo CIRCULO_CATOLICO| _ 124.622 623 187 47 264 | 67 279 71 284 2|
Montevideo COSEM_IAMPP 99463 497 o 0 7 2 85 28 117 36
Montevideo CUDAM 33.598 168 o o 40 17 0 0 0 0
Montevideo HOSPITAL BRITANICO| 33157 166 4 4 o | o 3 20 6 a1
Montevideo HOSPITAL_EVANGELICO 66.503 333 ) o 16 6 58 2 101 36
i MEDICA_URUGUAYA| _ 321.467 1.607 167 12 214 15 268 19 394 28
Montevideo MEDICARE 1,189 6 ) 0 s 67 10 167 6 100
i MP 31225 | 156 0 0 19 15 19 15 [ o
Montevideo SEGURD_AMERICANO 13.666 58 o 0 3 a7 15 33 ) [
sMI| 125919 630 56 9 110 18 112 18 120 20
Montevideo T suMmOMm 21.415 107 [ 0 3 | 4 3 a
Montevideo HOSPITAL_CLINICAS o o ) 156 | 220 278
Montevideo HOSPITAL POLICIAL] . [ o S 7
] ] HOSPITAL_MILITAR - 375 225 60 244 65 251 67 284 7% |
Montevideo FUND. PEREZ SCREMINI | o
Montevideo B ANCAP! 0 20 38 38
MO DEO §6.045 9,498 5 43 66 6
Paysandii | COMEPA 64.304 322 58 20 42 15 75 26 180 [ 63
Paysandi ASSE PAYSANDU 15 5
50 66
Rio Negro CAMY 7.546 | Y 2 1 14 37 10 26 3 1 16
Rio Negro ASSE RIO NEGRO 37.971 190 [ 0 38 a7 172 128 194 | 127
RIO NEGRO 9 o 3 0
Rivera CASMER_IAMPP 39.154 196 0 ) o [) a5 29 57 37
Rivera COMERI 22.842 114 0 0 o [ 21 18 12 1
Rivera ASSE RIVERA 69.156 346 0 [ 3 0 [ o [ 0
RIVER 656 0 0 0 0 66 69
Rocha COMERO 43371 217 0 0 24 13 78 a1 95 50
ASSE ROCHA 0 0 o
[} ]
ASSE SALTO 22 7
Salto SMQs 65.266 | 326 70 24 80 | 28 70 24 134 47
0 43,089 9 8 3 9 5
San José CONVENIO AMSJ_IAMPP-ASSE SAN JOSE 71.658 358
[ Sanios ASSE SAN JOSE CPP 10.588 53 0 0 [ [ 0 0 [ [
San José | AMSJ_IAMPP CPP 11.939 60 0 © o [ 0 o [} 0
San Jose | ASOCIACION MEDICA SAN JOSE 236 68 29 127 54 162 69 174 74
San José ASSE SAN JOSE 43438 | 304 0 0 0 0 21 87 29
0 92,18 3 68 6 8
Soriano | CAMS_IAMPP_MERCEDES CPA | a038s | 202 o ° 82 37 36 101 45
ASSE SORIANO 42931 0 ) 15
SORIANG o o
Tacuarembé COMTA_IAMPP CPA 33.939 170 46 5
0

60 | 33 60 33 55 31
0

Tacuarembd ASSE TACUAREMBO 67.621 338 0 0 0 0 o 0
TACUAREMBC 101.560 508 10 60 13 13 55

&
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CONVENIO HOSP. TREINTA Y TRES-IAC-
Treinta y Tres ‘ ASSE-IMT 38.195 191
Treinta y Tres | IAC CPP 4318 22 o o o o o o o o
Treinta y Tres I IAC (TREINTA Y TRES) 104 12 12 o ] 12 12 17 16
Treinta y Tres ASSE TREINTA Y TRES o o o o o o
TREINTA Y TRES TREINTA YTRES 42513 213 12 5 o8 o 5 ?
TOTALES 3581411 936 17 33 42

[ Poblacion para calculo cobertura

Pedido 3 7369 2025 con adj.pdf




Documento; 12/001/3/7369/2025 Actuacion: 9 26

@
. PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Distribucion de
tidos por afo, p dor y departamento 020 ARD 2038 0 2013 ARD 2020
DEPARTAMENTOD PR DOR RIO PASIBLES CP = DEERTLUR OTAL ASISTIDD QBERTUR ks ORERTURA o ISTIDO
Do b1
Artigas GREMEDA_IAMPP 25.687 128 24 23 19 20 16 20 16
Artigas ASSE ARTIGAS 58.191 291 20 8 20 g 30 12 58 20
Artigas COMERI 0 34 113 32 107 16 53 24 80
ARTIGA §3.878 4 2 9 é 66 D
Canelones CAAMEPA_IAMPP 35.446 177 76 45 71 42 58 S5 76 43
Canelones CRAMI 38.644 193 32 17 40 21 31 16 30 16
Canelones COMECA_IAMPP 51.200 256 86 36 133 56 108 a5 121 47
Canelones ASSE CANELONES 106 23
300

CAMCEL
ASSE CERRO LARGO

CAMEC_ROSARIO
CAMOC_IAMPP
ORAMECO
ASSE COLONIA

CAMEDUR_IAMPP

ASSE DURAZNO
COMEFLO
ASSE FLORES
28
COMEF a5
HOSPITAL_FLORIDA 0
i 21 80
CAMDEL_IAMPP 55 105 68
Lavalleja ASSE LAVALLEJA 28.431 142 0 0 ) o 0 0 51 36
A A 6 285 5 29 B § 50
Maldonado AMDM CPA 72.007 360 210 53 280 71 348 28 401 111
Maldonado CRAME_IAMPP 40.509 203 48 25 59 | 30 | 63 32 165 | 81
Maldonado CONVENIO CRAME-ASSE-AMDM NIROS 30 12 10 i 4
Maldonado ASSE MALDONADO ADULTOS 72.968 365 0 0 25 11 [ 0 [} 0
ONADD 35,48 0 g 5 &2
Montevideo ASSE MONTEVIDEO 421093 2.105 1851 87 1874 104 2095 29 2.246 107
Montevideo HOSPITAL DEL CERRO
Montevideo HOSPITAL ESPANOL o 10 0
Montevideo HOSPITAL_MACIEL 710 747 844 711
Montevideo HOSPITAL PASTEUR 310 380 430 483
Montevideo HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL GINE 124 139 165 152
Montevideo HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL CP nifos 2] 54 80 66
- HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL CP
Montevideo - - 144 165 160 220
neonatologia
Montevideo HOSPITAL PINEYRO DEL CAMPO 25 19 21 20
Montevideo HOSPITAL SAINT BOIS [ o 0 o
id INSTITUTO DEL CANCER 176 169 150 244
Montevideo RAP_METROPOLITANA 300 191 245 350
Montevideo ASOCIACION_ESPANOLA 198.763 994 743 81 708 77 776 84 797 80
Montevideo UNIVERSAL 73.051 365 138 45 108 37 132 43 194 53
Montevideo BLUE_CROSS 23.776 119 B 10 3 6 s/d 0 11 9
BPS| 29 23 43
Montevideo CASMU_IAMPP| 177.142 886 1330 129 e11 88 939 91 1.039 117
Montevideo CASA DE GALICIA 203 37 13 43 15 189 &5 314 120
Montevideo CIRCULO_CATOLICO 124.622 623 200 51 174 4 164 82 371 60
Montevideo COSEM_IAMPP| 99.463 497 108 34 157 a8 152 47 186 37
Montevideo CUDAM| 33.598 168 43 18 45 ) s/d [ 55 33
Montevideo HOSPITAL BRITANICO 33.157 166 62 33 54 a1 58 37 96 58
Montevideo HOSPITAL_EVANGELICO| 66.503 333 105 38 128 46 139 50 152 16
Montevideo MEDICA_URUGUAYA] 321.467 1.607 423 30 470 34 482 35 596 37
Montevideo MEDICARE 1.189 6 67 1 17 4 11 185
Montevideo MP| 31.225 156 12 9 1 8 30 3 43 31
Montevideo SEGURO_AMERICANO 13.666 68 19 42 21 69 28 38 56
Montevideo SMmI 125.919 630 112 18 150 25 145 23 87 14
| Montevideo SUMMUM 21.415 107 s 7 12 16 14 19 20 19
Montevideo HOSPITAL_CLINICAS| [ 251 202 253 281
Montevideo HOSPITAL POLICIAL [ o 152
Montevideo HOSPITAL_MILITAR 375 253 67 266 71 287 77 327 87
| Montevideo FUND. PEREZ SCREMIN] 0 : )
‘ Montevideo ANCAP!
| 0 DEQ 56.049 6498 : 89 38 g 6110 0
} Paysandi COMEPA 64.304 322 100 35 104 37 107 38 88 27
Paysandu ASSE PAYSANDU 65.170 326 48 64 16 138 33 68 21
‘ P 0 9.474 64 9 A 3
Rio Negro AMEDRIN 5.980 ) 25 53 24 51 29 62 25 50
| Rio Negro CAMY 7.546 38 3 8 6 16 4 1 ) )
‘ Rio Negro ASSE RIO NEGRO 37.971 190 224 166 258 193 264 181 220 116
RiO RO 49 B8 58 9 & B8
| Rivera CASMER_IAMPP 39.154 196 57 37 281 181 171 110 237 121
| Rivera COMERI 22.342 114 12 11 20 18 38 33 28 25
‘ Rivera ASSE RIVERA 69.156 346 [ o s/d 36 15 45 13
RIVERA 555 69 20 3 0
Rocha COMERO 43.371 217 92 48 86 [ 117 62 2 1
ASSE ROCHA o 30 21
S 92 44
ASSE SALTO 66 25
SMQS 49
¢ 38

San José CONVENIO AMS)_IAMPP-ASSE SAN JOSE 214 60

San José ASSE SAN JOSE CPP 0 0

San Jose AMSS_IAMPP CPP 11.939 650 o [ (] 0 o o J 22 37
San José ASOCIACION MEDICA SAN JOSE 236 176 75 140 59 174 74
San José ASSE SAN JOSE 43.438 304 76 25 94 31 101 27

o 94.18 4 6 4 § 0

CAMS_IAMPP_MERCEDES CPA E | 48 180 81 165 74 132 65

ASSE SORIANO 15 91 48 123 65 a1 19

§ 33 273 66 288 70 236 50
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[ Tacuarembo COMTA_IAMPP CPA I 170 | 50 28 T  a | 23 | 1 a1 | 50 | 25 ]
Tacuarembo ASSE TACUAREMBO 67.621 338 0 0 0 0 o 0 0 0
ACUAREMBO D1.560 08 0 o g
CONVENIO HOSP. TREINTA Y TRES-IAC-

Treinta y Tres SEwT 38.195 101 62 32

Treinta y Tres IAC CPP 4318 2 0 0 [ 0

Treinta y Tres IAC (TREINTA Y TRES)

Treinta y Tres ASSE TREINTA Y TRES

TREINTA ¥ TRES TREINTA ¥ TRES 2513 213 a1

TOTALES 3681411

[ Poblacion para calculo cobertura 17221 |
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- PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS: Distribucion de pacientes
asistidos por aho, prestador y departamento

USUARIOS

ARO 2021 ARIO 2022 ARD 2023 AlC 2024

DEPARTAMENTO PASIBLES CP TOTAL ASISTIDDS TOBERTURA % TOTAL ASISTIDOS COBERTURA % TOTALASISTIDOS COBERTURA % TOTALASISTIDOS COBERTURA %

Artigas GREMEDA_IAMPP 3 2
Artigas ASSE ARTIGAS 58191 | 291 a2 14 30 10 10 3 [} [ [}
Artigas COMERI | 0 21 70 39 130 13 13 s/d
ARTIGA 83.878 419 8 5 D 3 5 4 o
Canelones CAAMEPA_IAMPP 35446 | 177 118 67 107 60 88 50 2 49
Canelones CRAMI 38648 | 193 25 15 71 37 88 36 69 36
Canelones COMECA_IAMPP 51200 | 256 95 38 124 28 143 58 158 62
Canelones ASSE CANELONES 215.475 1.077 672 62 607 56 827 77 308 29
ONES 4076 D4 3 3 509 68 62 6
{ Cerro Largo CAMCEL 43264 | 216 54 43 60 28 58 31 86 20
Cerro Largo ASSE CERRO LARGO | 54.937 | 275 20 7 24 5 31 11 12 ET!
RRO LARGO 98.20 43 p g 5 0 5
Colonia | CAMEC_ROSARIO | 633 232 179 77 219 95 227 a8 177 | 76
Colonia __CAMOC_IAMPP 35 79
Colonia ~ ORAMECO
Colonia ASSE COLONIA
COLONIA B
CAMEDUR_IAMPP
ASSE DURAZNO
COMEFLO 32
ASSE FLORES 33
gLt 33
COMEF 22
"HOSPITAL_FLORIDA 0
10
Lavalleja CAMDEL_IAMPP s
Lavalleja T ASSE LAVALLEJA 28431 | 182 75 53 25 [ 34 50 35 0 [
AMDM CPA 72.007 360 374 104 341 [ 95 506 141 521 135
CRAME_IAMPP 40509 | 203 39 18 100 43 109 54 32 ] 16
Maldonado CONVENIO CRAME-ASSE-AMDM NINOS 7 3 16 6 36 14 29 1
Maldonade ASSE MALDONADO ADULTOS 72.968 365 0 0 65 1~ 18 89 24 104 29
DONADO 85,484 . 20 : 0 0 886
Montevideo ASSE MONTEVIDEO 421.093 2105 2073 88 2204 105 2425 15 2508 | 118
Montevideo |HOSPITAL DEL CERRO 0 o 0 o
Montevideo HOSPITAL ESPANOL 10 [ 0 0
Montewideo  |HOSPITAL MACIEL | 540 716 B 777 782 ]
] [HOSPITAL PASTEUR 452 452 * 532 624
Montevideo HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL GINE | e 140 130 ™ 150 98 o
i HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL CP ninos | [ 77 84 80 97 e
i HOSPITAL_PEREIRA_ROSSELL CP D B =
Montevideo = = 200 216 287 185
|neonatologia 3
HOSPITAL PINEYRG DEL CAMPO i 16 15 26 25
Montevideo HOSPITAL SAINT BOIS - 0 | [ ) ]
Montevideo INSTITUTO DEL CANCER 176 150 e 226 143
Montevidea RAP_METROPOLITANA 362 e az7 =3
Montevideo ASOCIACION_ESPANOLA| _ 198.763 954 939 53 859 87 1026 103 802 81
Montevideo UNIVERSAL 73.051 365 151 a1 176 8 206 56 a1 39
Montevideo - BLUE_CROSS 23.776 119 3 s 7 6 18 15 o ) =]
] 8PS| 13
Montevideo o CASMU_IAMPP| 177182 | 886 1262 142 1265 143 1220 133 1143 129
I CASA DE GAUCIA| 293 292 100
Montevideo | CIRCULO_CATOLICO| __ 124.622 623 149 24 275 24 296 45 33 | 54
deo COSEM_IAMPP) 99.463 497 234 47 293 | 59 552 111 214 a3
Montevideo - CUDAM 33.508 168 ) 0 59 35 B 18 a1 24
Montevideo T HOSPITAL BRITANICO, 33157 166 74 a5 130 i 78 29 60 107 e
Montevideo HOSPITAL_EVANGELICO 66.503 333 160 48 342 70 207 62 239 T n
Montevideo “MEDICA_URUGUAYA 321467 | 1607 691 3 748 46 781 a9 805 50
Montevideo MEDICARE 1189 3 2 202 18 " 303 B 151 0
Montevideo MP| 31225 156 a9 31 65 a2 s 3 15 B
Montevideo T SEGURO_AMERICANO 13.666 68 24 [7) a3 ) 17 25 8
Montevideo o “smi| 125919 630 187 30 169 2 170 27  a
ideo | SUMMUM 21.415 107 12 11 is 17 17 16 32
Montevideo HOSPITAL_CLINICAS o 278 230 369
| Montevideo i HOSPITAL POLICIAL [} 128 158 152
[ HOSPITAL_MILITAR 375 334 8 22 86 297 79 95
Montevideo FUND. PEREZ SCREMINI 0 0 76 == 29
Montevideo S ANCAP
o DED 66.0149 o 56 8 8.00 B 656 :
Paysandu COMEPA 64.304 322 112 35 159 29 149 46 Wy | 44
Paysandu [ "~ ASSE PAYSANDU 65.170 326 82 25 160 49 109 33 172 53
p - 9476 64 5 2 5 5 3 2
Rio Negro AMEDRI 9.980 50 28 56 2w 28 n 54 32 64
Rio Negro CAMY 7586 38 3 24 9 T e 7 19 13 | 34
Rio Negro ASSE RIO NEGRO 37.971 190 105 S5 1se 2 133 70 92 a8
s e ; a -
Rivera CASMER_IAMPP 39156 | 196 238 120 189 | 97 123 63 130 66
Rivera COMERI 22882 | 114 25 2 24 [ 21 24 21 21 18
Rivera ASSE RIVERA 69.156 346 112 32 53 [ 15 84 24 69 20
RIVER 656 5 4 o
Rocha COMERO 43.371 217 135 82 130 | 60 137 63 138 | 64
ASSE ROCHA 22
ASSE SALTO 1
smas 43
a6
San José CONVENIO AMS!_IAMPP-ASSE SAN JOSE 71.658 58 228 64 233 €s 208 58 m
San José ASSE SAN JOSE CPP 10.588 53 0 ) [ [ o 0 0 0
San José _ AMSI_IAMPP CPP 11.939 60 3 10 6 10 33 55 [ 13
San José ASOCIACION MEDICA SAN JOSE 236
San José ASSE SAN JOSE 43438 304
o 93185 4 8 6
Soriano CAMS_IAMPP_MERCEDES CPA | a038s | 202 151 138 | 60 155 7 132 65

Soriano ASSE SORIANO

COMTA_IAMPP CPA
ASSE TACUAREMBO
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| CONVENIO HOSP. TREINTA Y 1AC-

Trentay Tres | RITAV:TRES:IM 38.195 181 70 37 7% 41 70 37 %0 47
| ASSE-IMT

Treinta y Tres | IAC CPP 4.318 22 o 0 0 0 o o 0

Treinta y Tres IAC [TREINTA Y TRES)
Treintay Tres | ASSE TREINTA Y TRES
TREINTA Y TRES TREINTA Y TRES ns13

3.681.411

[ Poblacién para caiculo coberturs
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VISTO: la Ley N°20.179, de 8 de agosto de 2023; 2 7 (CT 2023
RESULTANDO: que por la misma se declara el derecho universal a

recibir atencién de cuidados paliativos a todas las personas que padecen
enfermedades graves, progresivas y avanzadas, con escasa o nula respuesta
a tratamientos especificos, que presentan multiples sintomas severos,
cambiantes en el tiempo que impactan en la autonomia y en la calidad de
vida por la carga sintomatica o psicolégica, discapacidad o dependencia
que generan, y limitan su pronostico vital;

CONSIDERANDO: 1) que de acuerdo con lo informado por el Area

Programatica de Cuidados Paliativos de la Direccién General de la Salud,
se estima necesario crear un Grupo de Trabajo Técnico, para la revision y
estudio de la referida Ley;

II) que la Direccién General de la Salud informa
favorablemente al respecto;
ATENTQO: a lo precedentemente expuesto;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

1°) Créase un Grupo de Trabajo Técnico con el objetivo de revisar y

estudiar la Ley N° 20.179, de 8 de agosto de 2023.

2°) Intégrase el referido Grupo de Trabajo por el Dr. Fernando
Elhordoy (presidente de la sociedad uruguaya de medicina y
cuidados paliativos), Dra. Rita Rufo (ex presidenta de la sociedad
de medicina y cuidados paliativos), Dra. Verénica Nieto (integrante
de la comision du creacion del proyccto de ey de cuidados paliativos
por la sociedad uruguaya de medicina y cuidados paliativos), Dra.

Alejandra Sosa (integrante de la comision de creacion del proyecto
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de ley de cuidados paliativos por la sociedad uruguaya de medicina y
cuidados paliativos), Dra. Mercedes Bernada (coordinadora de la
unidad docente asistencial de cuidados paliativos pediatricos del
Centro Hospitalario Percyra Rossell) y Lic. Enf. Ana Saulis
(integrante de la comision de crcacion del proyecto de ley de
cuidados paliativos por la sociedad uruguaya de medicina y cuidados
paliativos).

3°) Comuniquese. Tome nota la Direccion General de la Salud.

Cumplido, archivese.

Ord N° 2546 =
Ref. N° 001-3-6078-2023
RC.-

Dra, KARINA RANDO
MINISTRA DEsaiyp PUBLICA
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Montevideo, T 4 NOV 2023

VISTO: la Ordenanza Ministerial N° 1695, de 20 de diciembre de
2019;

RESULTANDO: I) que los cuidados paliativos aseguran la atencion
integral de pacientes con enfermedades avanzadas que comprometen
la vida, independientemente de la edad y la patologia. asi como a sus
familiares:

II) que por la Ordenanza antes mencionada sc aprobaron

los “Lineamientos para la implementacion y desarrollo de cuidados

paliativos en Uruguay™;

CONSIDERANDO: 1) que los cuidados paliativos se encuentran
formalmente incluidos en el proceso de atencion en salud consignado
en la Ley N° 18211, de 5 de diciembre de 2007, de creacion del
Sistema Nacional Integrado de Salud (articulo 4 literal B y articulo 45
literal C). asi como en la Ley N°® 18.335, de 15 de agosto dc 2008. de
derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud (articulos
6.7y 10);

1) que asimismo integran el Anexo II del Catalogo
de Prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, aprobado
por Decreto N° 465/008, de 3 de octubre de 2008, capitulo 1
(Modalidades de Atencion Médica), donde se expresa que “podran ser
brindados en internacion sanatorial, internacién domiciliaria o en
atencion ambulatoria en domicilio™;

[11) que si bien el aumento de la cobertura de cuidados

paliativos ¢s notoria en todo ¢} pais, es neccsario llevar a cabo una
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actualizacién de farmacos esenciales para la atencién en cuidados
paliativos;

IV) que es importante aclarar que todos los
medicamentos incluidos en esta actualizacidn estan comprendidos en
las prestaciones que otorga el Plan Integral de Atenciéon en Salud
(PIAS) en el Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM);
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido en el
articulo 44 de la Constitucidon, la Ley N® 9.202, de 12 de enero de
1934, la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007, Ley N° 18.335, de
15 de agosto de 2008, el Decreto N° 465/008, de 3 de octubre de 2008
y la Ordenanza N° 1695, de 20 de diciembre de 2019;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

RESUELVE:

1°)  Apruébanse la actualizacion de farmacos necesarios para la
atencién en cuidados paliativos que se adjuntan como Anexo y
forman parte integral de esta Ordenanza.

2%)  Encomiéndase a la Direccion General del Sistema Nacional de
Salud la comunicacion de la presente Ordenanza a todos los
prestadores de salud.

3°) ~ Comuniquese. Publiquese en el sitio web de esta Secretaria de
Estado. Tomen nota la Direccién General de la Salud y la

Direccion General del Sistema Nacional de Salud. Cumplido.

archivese.
Ord. N°2 6 6 4
Ref. N° 001-3-7036-2023 _, P {/
AL |
74 | I

LY

" Dra. KARINA RANDO
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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ACTUALIZACION DE FARMACOS NECESARIOS PARA LA ATENCION EN CUIDADOS PALIATIVOS.
VADEMECUM SEGUN FARMACO, PRINCIPIO ACTIVO Y PRESENTACION.

Tipo de farmaco | Principio activo Presentacion
ANALGESICOS DIPIRONA Comprimidos
Solucidn oral - jarabe
Ampolla
IBUPROFENO Comprimidos
Suspension oral
INDOMETACINA Comprimidos
KETOPROFENO Comprimigos
Solucion oral
Ampolia
PARACETAMOL Comprimidos
“ Solucion oral
DICLOFENAC Ampolla
ANALGESICOS OPIOIDES CODEINA Comprimidos
FENTANILO Parches transdérmicos
Ampolla
METADONA Comprimidos
MORFINA Comprimidos de liberacion
rapida
Comprimidos de liberacion
prolongada
Solucion oral
Ampolla
- TRAMADOL Comprimidos de liberacion
rapida
Comprimidos de liberacion
prolongada
Gotas
Ampolla |
~ANESTESICO LOCAL LIDOCAINA Gel, unguento, trema,
spray, solucion, jalea estéril
| ANTI-INFECCIOSO CEFTRIAXONA Ampolla
ANTIMICOTICO NISTATINA Suspension oral
ANTIPSICOTICO HALOPERIDOL Comprimidos
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Ampolia
LEVOMEPROMAZINA Comprimides
Ampolla
ANTIACIDO ALUMINIO HIDROXIDO Suspension oral
OMEPRAZOL / Capsulas
ESOMEPRAZOL Sobres
Ampolia
RANITIDINA Comprimidos
Suspension oral
Ampolla
ANTIEMETICO METOCLOPRAMIDA Comprimidos
Gotas
Ampolla
ONDANSETRON Comprimidos
Solucion oral
Ampolia
ANTIESPASMODICO BUTILHIOSCINA Comprimidos
| Gotas
Ampollia
ANSIOLITICO ALPRAZOLAM Comprimidos
DIAZEPAM Comprimidos
Ampolla
CLONAZEPAM Comprimidos
Gotas
ANTICOAGULANTE HEPARINA DE BAJO PESO Jeringa prellenada .
MOLECULAR i
ANTIDEPRESIVO AMITRIPTILINA Comprimidos
ESCITALOPRAM Comprimidos
MIRTAZAPINA Comprimidos
ANTIDIARREICO LOPERAMIDA Comprimidos
ANTICONVULSIVANTES Y
ANTIEPILEPTICOS FENITOINA Commiridox
Ampolla
GABAPENTINA Capsulas
Comprimidos
LEVETIRACETAM Comprimidos
Solucion oral
Ampolla
| PREGABALINA Comprimidos
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Capsulas
VALPROATO Comprimidos
| Solucion oral
Ampolle
ANTITUSIGENO ETILMORFINA Gotas
BRONCODILATADOR IPRATROPIO Aerosol
Frasco gotero
SALBUTAMOL Aercsol
Frasco gotero
SALMETEROL Aerosol
CORTICOIDE DEXAMETASONA | Comprimidos
i Gotas
I Ampolla
PREDNISONA Comprimidos
PREDNISOLONA Solucion oral
| DERMATOLOGIA ANTIMICOTICO TOPICO Polvo
; CUTANEO Locién
Unglento
EMOLIENTE Crema
Locion
ENZIMAS DEBRIDANTES Crema
SULFADIAZINA ARGENTICA Y Crema
ASOCIACIONES
DIURETICOS | ESPIRONOLACTONA Comprimidos
FUROSEMIDE Comprimidos
Ampolla
ESPESANTES DE LiQUIDOS | PECTINA/GELATINA Polvo
FORMULAS NUTRICIONALES SUPLEMENTOS NUTRICIONALES Polvo para reconstituir
POLIVALENTES
HIPNOTICOS MIDAZOLAM Comprimidos
Ampolla
ZOLPIDEM Comprimidos
LAXANTES FOSFATO DE SODIO Envase en PVC con canula
| LACTULOSA Jarabe

Para el tratamiento de pacientes ADULTOS ALTAMENTE COMPLEJOS

Tipo de farmaco Principio activo Presentacion
ANTIEPILEPTICO FENOBARBITAL Ampolla
ANALGESICO FENTANILO Parches transdérmicos
Ampolla
| GLUCO Y ) OCTREOTIDA Ampolia
MINERALOCORITICOIDE Jeringa prelienada
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Programa Nacional de Cuidados Paliativos
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Analisis de encuesta nacional de Cuidados Paliativos -

Situacion del ano 2024

Introduccién

Desde el afio 2012 (creacion del Programa Nacional de CP del MSP) se realiza
anualmente la Encuesta Nacional de Cuidados Paliativos, dirigida a los

prestadores de salud, con caracter de declaracion jurada.

Durante los meses de julio, agosto y setiembre se llevo a cabo la Encuesta
Nacional de Cuidados Paliativos correspondiente a la situacion 2024. La misma
se realizd en forma electrénica, y en esta oportunidad se incorporaron datos
vinculados a calidad asistencial, conformacion exacta de los equipos 'y

formacion profesional

El andlisis pormenorizado de la Encuesta no se ha finalizado. Para este informe

preliminar nos centraremos en 5 problemas principales identificados:

1. Cobertura de Cuidados Paliativos en el afno 2024
Asistencia paliativa de ASSE
Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP)

Composicion de los equipos interdisciplinarios

e e (B

Formacion Profesional
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g Programa Nacional de Cuidados Paliativos
Ministerio

VY de Salud Piblica Division Programacion Estratégica en Salud
Direccién General de la Salud

1. Cobertura nacional, departamental y por prestadores afio 2024.

Comparacion con informacion del afno 2023
En el afo 2024 se asistieron 11.732 pacientes nuevos, |0 que corresponde a
una cobertura nacional de asistencia paliativa de 68%. (*)

Se asistieron 11.105 pacientes nuevos adultos (95%), y 627 nifios (5%).

Se observa una caida de 7 puntos en la cobertura, respecto al aho anterior
medido. Hay 1.161 pacientes asistidos menos que en el ano 2023, con un

descenso en adultos (949 pacientes menos) y en nifos (212 pacientes menos).

75%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Grdfico I. Distribucion anual de la cobertura de asistencia paliativa

(*) La cobertura de adultos se calculo en base a mortalidad de las principales patologias (formula de
Mc Namara), lo que corresponde al 0,5% de la poblacidn; esta cifra es la poblacion minima pasible
de recibir CP. En nifios la relacion es 0,64%; teniendo en cuenta estos indicadores y el nimero de

usuarios en cada departamento, se realiza el cdlculo.

Analizando las coberturas departamentales y por prestadores observamos
que 11 departamentos y 29 prestadores disminuyeron la misma, algunos en

forma significativa.
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Total Total
asistidos | Cobertura |asistidos Cobertura
Departamento | Prestador ]
nuevos 2023 en % nuevos |2024en%
Ano 2023 Ano 2024
Artigas Gremeda 3 2 43 33
Artigas Comeri 13
Artigas ASSE Artigas 10 3 0 0
Artigas 26 6 43 10
Canelones Caamepa 88 50 86 49
Canelones Crami 88 46 69 36
Canelones Comeca 149 58 158 62
ASSE
Canelones 827 o 308 29
Canelones
Canelones 1.152 68 621 36
Cerro Largo Camcel Cpa 68 31 86 40
ASSE Cerro
Cerro Largo 31 11 32 12
Largo
Cerro Largo 99 20 118 24
Colonia Camec 227 98 177 76
Colonia Camoc 84 79 68 64
Colonia ASSE Colonia |21 7 26 9
Colonia 332 53 271 43
Durazno Camedur 79 49 73 45
Durazno ASSE Durazno |41 28 34 23
Durazno 120 39 107 35
Flores Comeflo 14 21 17 26
Flores ASSE Flores 8 12 8 12
Flores 22 17 25 19
Florida Comef 37 25 76 52 ‘
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Total Total
asistidos | Cobertura |asistidos |Cobertura
Departamento | Prestador
nuevos [2023en % |nuevos (2024en%
Ano 2023 Ano 2024
Hospital
Florida 13 7 8 4
Florida
Florida 50 15 84 26
Lavalleja Camdel 140 96 113 78
Lavalleja ASSE Lavalleja |50 35 0 0
Lavalleja 190 66 113 39
Maldonado Amdm Cpa 506 141 521 145
Maldonado Crame 109 54 32 16
Convenio
Maldonado Crame-ASSE- |36 29
Amdm Ninos
ASSE
Maldonado Maldonado 89 24 104 29
Adultos
Maldonado 740 80 686 74
ASSE todo
Montevideo 2.425 145 2.508 119
Montevideo
Hospital del
Montevideo 0 0
Cerro
Hospital
Montevideo 0 0
Espanol
Hospital
Montevideo o7 782
Maciel
Hospital
Montevideo 532 624
Pasteur
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Total Total
asistidos | Cobertura | asistidos |Cobertura
Departamento | Prestador -
nuevos (2023 en% [nuevos [2024en%
Ano 2023 Ano 2024
Hospital
Montevideo Pereira Rossell | 150 98
Ginecologia
Hospital
Montevideo Pereira Rossell | 80 97
CP Ninos
Hospital
Pereira Rossell
Montevideo 287 185
CP
Perinatologia
Hospital
Montevideo Pifieyro del 26 25
Campo
Hospital Saint
Montevideo 0 0
Bois
Instituto Del
Montevideo 226 143
Cancer
Rap
Montevideo 427 554
Metropolitana
Asociacion
Montevideo 1.026 103 802 81
Espafola
Montevideo Universal 206 56 141 39
Montevideo Blue Cross 18 15 11 9
Montevideo BPS 13
Montevideo Casmu 1.220 138 1.143 129
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Total Total
asistidos | Cobertura | asistidos |Cobertura
Departamento | Prestador
nuevos 2023 en % | nuevos 2024 en %
Ano 2023 Ano 2024
Casa de
Montevideo
Galicia
Circulo
Montevideo 296 48 335 54
Catolico
Montevideo Cosem 552 111 214 43
Montevideo Cudam 23 14 41 24
Hospital
Montevideo 99 60 107 65
Britanico
Hospital
Montevideo 207 62 239 72
Evangélico
Médica
Montevideo 781 49 805 51
Uruguaya
Montevideo Medicare 9 151 0
Montevideo MP 9 6 24 16
Seguro
Montevideo 17 25 42 62
Americano
Montevideo SMI 170 27 279 44
Montevideo Summum 17 16 34 32
Hospital
Montevideo 369 374
Clinicas
Hospital
Montevideo 152 163
Policial
Hospital
Montevideo 297 358
Militar
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Total Total
asistidos |Cobertura |asistidos |Cobertura
Departamento | Prestador
nuevos |2023en % nuevos 2024en %
Ano 2023 Aino 2024
Fund. Pérez
Montevideo 29 23
Scremini
Montevideo 8.002 91 7.656 87
Paysandu Comepa 149 46 151 47
ASSE
Paysandu 109 33 172 53
Paysandu
Paysandu 274 42 313 49
Rio Negro Amedrin 32 64 32 64
Rio Negro Camy 7 19 13 34
ASSE Rio
Rio Negro 133 70 92 48
Negro
Rio Negro 172 62 137 49
Rivera Casmer 123 63 130 66
Rivera Comeri 24 21 21 18
Rivera ASSE Rivera 84 24 69 20
Rivera 231 35 220 34
Rocha Comero 137 63 138 64
Rocha ASSE Rocha 40 1z 53 23
Rocha 177 39 191 43
Salto SMQS 158 48 298 91
Salto ASSE Salto 172 44 155 40
Salto 330 46 453 63
Convenio
San José Amsj_lampp- |208 58 211 59
ASSE San José
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Total Total
asistidos | Cobertura |asistidos |Cobertura
Departamento | Prestador
nuevos 2023 en % | nuevos 2024 en %
Ano 2023 Ano 2024
ASSE San José
San José
Cpp
San José Amsj Cpp 33 55 8 13
San José 241 51 219 47
Soriano Cams 155 77 132 65
Soriano ASSE Soriano | 144 67 114 53
Soriano 299 63 246 52
Tacuarembd Comta 73 43 71 42
ASSE
Tacuarembo 146 43 68 20
Tacuarembd
Tacuaremboé 219 43 139 27
Convenio
Hospital
Treintay Tres 70 37 90 47
Treinta Y Tres-
lac-ASSE-Imt
Treintay Tres lac Cpp 0 0 0
Treintay Tres 70 33 920 42
Totales 12.746 74 11.732 68

Tabla I: Distribucién de pacientes asistidos segtn prestador, departamento y afio

Este descenso en la cobertura nacional pone de manifiesto que la politica
nacional en materia de Cuidados Paliativos no es estable atn. Tenemos
informacién no oficial de algunos equipos que han tenido problemas de
dotacién profesional, lo que puede estar influyendo en este resultado. Desde

el Programa Nacional de CP analizaremos junto a los prestadores y equipos las
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causas de esta disminucién de cobertura 2023-2024, y disefiaremos una

estrategia para revertirla.
2. Analisis de la cobertura por ASSE

Los equipos de CP de ASSE en todo el pais, asistieron a 3932 pacientes (adultos

y nifos), 64% de ellos en Montevideo. Esta cifra corresponde al:

e 34% de la cobertura total nacional
e 46% de los pacientes que hubieran requerido asistencia paliativa en

ASSE

La distribucién de la asistencia paliativa en ASSE no es homogénea, 64% de los
pacientes se asisten en Montevideo. La capital junto a Paysandu son los Unicos

departamentos que tienen una cobertura mayor que la departamental.

Desde el Programa Nacional de CP estamos trabajando desde mayo del 2025
con 7 departamentos: Artigas, Canelones, Colonia, Florida, Maldonado, Rocha,
Tacuarembd, y en octubre esta programado el contacto con 5 mas: Cerro Largo,

Flores, Lavalleja, Rio Negro y Paysandu.

En todos los departamentos se disefia una estrategia de trabajo en red
(Hospital y Red de Primer Nivel de Atencion: RAP) con el objetivo de cubrir todo

el territorio y disminuir la inequidad de la asistencia paliativa.

Esto implica seleccionar profesionales, en ocasiones conseguir cargos por parte
de los Directores, colaborar en la formacion, trabajar internamente la
importancia del equipo, protocolizar temas prioritarios y monitorizar los
avances. Trabajamos junto a los Directores Departamentales de Salud (DDS) del

MSP, a los Directores Regionales de ASSE, Directores de Hospitales y de RAP de
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Y

los distintos departamentos, y profesionales que integraran el Equipo

Departamental.

Los departamentos de Canelones, Florida y Maldonado estan encaminados en
el desarrollo de la estrategia planteada desde el Programa Nacional de CP en

adultos.

En Maldonado estamos trabajando -ademas- para optimizar el convenio

publico-privado de CP pediatricos.

El resto de los departamentos estan en fases mas precoces aun. En todos ellos
se plantea crear equipos departamentales de CP Pediatricos, conveniando

con los prestadores privados, para hacer mas eficiente el trabajo.

Se esta esperando la aprobacion del Presupuesto Nacional, ya que buena parte

de estos proyectos dependen de creacion de cargos profesionales.
3. Analisis de la cobertura de cuidados paliativos pediatricos

El 95% de los pacientes asistidos por Cuidados paliativos en el ano 2024

fueron adultos (11.105), y el 5% fueron ninos (627).

Se calcula que un 0,64% seria pasible de CP pediatricos (CPP), lo que

corresponderia a 4135 niflos menores de 14 afios.

|
|
:
’ En el afio 2024, recibieron asistencia paliativa solo el 15% de los nifios y

familias que lo hubieran necesitado.

Existen 27 dispositivos de asistencia paliativa pediatrica en 11
departamentos; algunos de ellos son equipos interdisciplinarios, y otros son

profesionales solos o agrupados que brindan la asistencia.

Pagina 10|17
Direccion: 18 de Julio 1892. Anexo B Cuarto Piso, Montevideo - Uruguay

Pedido?%%@oééggsgo%gg’éjiBH?mo 4275 - Correo electronico: cuidadospaliativos@msp.gub.uy



mailto:cuidadospaliativos@msp.gub.uy

Documento: 12/001/3/7369/2025 Actuacion: 9

A Programa Nacional de Cuidados Paliativos

¥ Ministerio A" iz .

Vi de Salud Publica Divisién Programacioén Estratégica en Salud
Direccién General de la Salud

En forma global, el 60% de la asistencia paliativa es brindada por ASSE,
mayoritariamente en la capital, y el 40% por sector privado y otros publicos

(Hospital Policial).

El 65% de los ninos se asisten en Montevideo, 8 de los de 19

departamentos no brindan asistencia paliativa a nifos.

N° Usuarios |Ninos pasibles |Ninos asistidos
Institucion
ninos de CPP 64/10000 | por CPP

Gremeda 5.960 38 5
ASSE 15.970 102 0
Artigas 21.930 140 5
Caamepa 7.641 49 3
Crami 10.150 65 7
Comeca 11.031 71 0
ASSE 52.788 338 4
Canelones 81.610 522 14
Camcel 11.245 72 0
ASSE 1.309 84 0
Cerro largo 21.930 156 0
Camoc 4.824 31 0
Camec 9.999 64 0
ASSE 12.467 80 0
Colonia 27.290 175 0
Camedur 8.199 52 0
ASSE 6.916 44 0
Durazno 15.115 96 0
Comeflo 2.840 18 0
ASSE 3.104 20 0
Flores 5.944 38 0
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N° Usuarios |Ninos pasibles |Ninos asistidos
Institucion
ninos de CPP 64/10000 | por CPP

Comef 6.341 41 0
ASSE 8.757 56 8
Florida 15.098 97 8
Camdel 6.123 39 0
ASSE 6.396 41 0
Lavalleja 12.519 80 0
Crame 13.530 87
Amecom 20.260 130 29
ASSE 15.581 100
Maldonaldo 49.371 317 29
Gremca 6.385 41 0
Cudam 13.587 87 1
Evangélico 13.662 87 6
Universal 18.581 119 1
Cosem 21.070 135 10
Circulo Catdlico 25.892 166 19
Smi 27.004 173 0
Casmu 29.196 187 21
Espafiola 33.151 212 31

} Mucam 77.613 497 0
ASSE 96.467 617 282
Summum 5.432 35 0
MP 7.943 51 0
Blue Cross 7.348 47 0
S Americano 3.001 19 4
Medicare 278 2 0
Pérez Scremini 16
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N° Usuarios | Nifos pasibles |Ninos asistidos
Institucion

ninos de CPP 64/10000 | por CPP
H Policial 10
H Britanico 10.457 67 9
Montevideo 397.067 2.542 410
Comepa 15.242 98 17
ASSE 16.866 108 11
Paysandé 32.108 206 28
Camy 1.802 12 0
Amedrin 2.887 18 0
ASSE 9.852 63 0
Rio Negro 14.541 93 0
Comeri 6.165 39 0
Casmer 9.900 63 6
ASSE 17.724 113 19
Rivera 33.789 215 25
Comero 10.395 67 7
ASSE 10.379 66 0
Rocha 20.774 133 7
Smags 15.822 101 49
ASSE 22.863 146 41
Salto 38.685 247 90
Ams;j 11.939 76 8
ASSE 10.247 66 0
San José 22.186 142 8
Cams 5.980 64 0
ASSE 10.086 65 0
Soriano 20.066 129 0
Comta 7.237 46 3
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N° Usuarios |Nifios pasibles | Nifos asistidos
Institucion
ninos de CPP 64/10000 | por CPP
ASSE 17.381 111 0
Tacuarembo 24.618 157 3
ASSE 6.891 44 0
lac 4.318 28 0
Treintay Tres 11.209 72 0

Tabla Il. Distribucién de nifios con asistencia paliativa en el aho 2024, segun prestador y

departamento

4. Organizacion de los equipos y formacion profesional

Los equipos de CP estan conformados por médicos, enfermeros, psicélogosy
trabajadores sociales, pudiendo participar otros profesionales y personal

administrativo.
La formacion de los profesionales de CP se clasifica en:

e Basica: conocimientos con los que deberia contar cualquier profesional
de la salud al egresar de Facultad.

« Intermedia: es la que deben tener los profesionales de otras
especialidades, que asisten a pacientes. Por ejemplo: Oncologos,
Internistas, Cirujanos, Neumaologos, etc.

« Avanzada: es la formacién del Especialista en Cuidados paliativos,

adquirida como postgrado en las Facultades de Medicina.

En los equipos pueden existir profesionales con distintos niveles de formacion,
pero debe primar la formacién avanzada o especializada, para la asistencia de

pacientes con mayor complejidad.
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Analizaremos la composicion de los equipos, de acuerdo con la cantidad de
profesionales con formacion especializada, y la carga horaria que tienen para la

tarea.

El 67% de los profesionales que trabajan en CP declaran tener formacion
especializada. Este porcentaje es muy variable entre las distintas profesiones

que componen el equipo

Totales Especialistas | Porcentaje
Médicos 291 248 85
Lic. Enfermeria 94 37 39
Lic. Psicologia 81 39 48
Lic. T social 24 3 13
Total 490 327 67

Tabla Ill. Distribucion de profesionales que trabajan en CP de acuerdo con profesion de base y

formacion especialista

Cuando analizamos la distribucién en el pais la situacidon cambia, ya que 45%
de los especialistas se encuentran en Montevideo, y muchos

departamentos no tienen especialistas del area psicosocial.

Profesionales con Lic.
Lic. Lic.
formacion Médicos Trabajo
Enfermeria | Psicologia
avanzada social
Artigas 5 3 0 2 0
Canelones 18 18 0 0 0
Cerrolargo |7 3 2 2 0
Colonia 10 7 2 1 0
Durazno 3 3 0 0 0
Lavalleja 1 1 0 0 0
Maldonado |12 12 0 0 0
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Profesionales con Lic.
Lic. Lic.
formacion Médicos Trabajo
Enfermeria | Psicologia

avanzada social
Montevideo (212 155 22 32 3
Flores 0 0 0 0 0
Florida 1 1 0 0 0
Paysandu 11 10 1 0 0
Rio negro 2 1 1 0 0
Rivera 4 3 1 0 0
Rocha 7 6 1 0 0
Salto 14 10 2 2 0
San José 8 6 2 0 0
Soriano 5 4 1 0 0
Tacuarembd | 5 3 2 0 0
Treintay

2 2 0 0 0
tres

248
Totales 327 37 (11%) 39 (12%) 3 (1%)
(76%)

Tabla IV: Distribucion de especialistas en CP segun profesion de base y departamento

Es notoria la distribucién predominantemente médica de los especialistas, lo

cual seria correcto para las primeras etapas de desarrollo de los equipos. Y

también lo es la escasa participacion de los demas profesionales,

especialmente los pertenecientes al area psicosocial: s6lo hay psicélogos en 5

departamentos y s6lo hay trabajadores sociales con formacién avanzada en

Montevideo.
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Informe realizado por
Equipo del Programa Nacional de Cuidados Paliativos
Ministerio de Salud Publica

Montevideo, octubre de 2025
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Desarrollo de los Cuidados Paliativos en Uruguay durante el quinquenio 2020-2025

Informe del Programa Nacional de Cuidados Paliativos del Ministerio de Salud Publica

Introduccion

Hasta los inicios del siglo XXI, no hubo mas que chispazos de voluntad de algunos médicos y
enfermeros en la atencidn de pacientes que requerian cuidados paliativos (CP), en
Latinoamérica y el mundo. En Uruguay fue a partir del afio 2001 con la fundacion de la
Sociedad Uruguaya de Medicina y Cuidados Paliativos (1) que la avidez por aprender y proveer
una atencion de calidad a los mas vulnerables empez6 a crecer.

En el aflo 2007 Uruguay generd una politica para la asistencia, incorporando en la creacion de
un sistema de salud integral y obligatorio (2), a los CP. En el afio 2008 se incluye como un
derecho de la poblacién (3), incluso antes de la 622 Asamblea General de la Salud en el afio
2011 (4) que establece que recibir una adecuada atencion médica al final de la vida no debe
considerarse un privilegio, sino un auténtico derecho, independiente de la edad o de cualquier
otro factor asociado.

En ese periodo se legislo la Ley de Voluntades Anticipadas (5) que le brinda al paciente capazy
mayor de 18 anos la autonomia para decidir sobre su terapéutica ante una situacion de
enfermedad grave e irreversible.

En el afio 2012 el Ministerio de Salud Publica (MSP) crea el Programa Nacional de Cuidados
Paliativos (PNP) y en el afio 2013 lanza la guia de buenas practicas para su atencion, como una
recomendacion (6). Sin embargo, no se avanzd lo suficiente y se promulgé por ordenanza del
MSP |a obligatoriedad de la prestacion en el afio 2019 (7), esta normativa fue insuficiente para
extender la prestacion, generando gran revuelo en los prestadores de salud, publicos y
privados del pais, fue necesaria la promulgacion de la Ley integral de Cuidados Paliativos en el
afo 2023 (8) para detallar las obligaciones de cada uno de los actores del sistema.

Los formatos de capacitacién de recursos humanos tanto en Uruguay como fuera de fronteras
se extendieron, y la avidez por aprender esta nueva especialidad se incremento afio a afio
(postgrado en la Universidad de la Republica, diplomaturas en las Universidades privadas,
cursos avanzados para médicos y enfermeros, capacitaciones basicas desde el MSP (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido 6 dimensiones con sus respectivos
indicadores para basar y determinar el desarrollo de los CP en cada pais (10).

Uruguay mostro fortalezas en el desarrollo de CP, entre ellas alta participacion, creacion de
experiencias, motivacion, discusion, coordinacién, capacidades y articulacion nacional (11).

En Uruguay somos en todas las dimensiones establecidas por la OMS y nos ha permitido ser el
12 pais en cobertura de cuidados paliativos en Latinoamérica (12).

La generacion de un circulo positivo de desarrollo de los CP, implica mantener un enlace entre
cada una de estas dimensiones, y este enlace estd basado en los siguientes 4 conectores, que
requieren una fluidez y mantenimiento constante (Figura 1).
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Figura 1. En la casa de las 6 dimensiones de la OMS, planteamos los conectores de fiscalizacion,

politicas, capacitacion y determinacion de la poblacién blanco.

Con respecto a la necesidad de CP de la poblacién a nivel mundial la OMS ha realizado
estimaciones, basadas en las patologias y tasas de natalidad y mortalidad (13).

En el mundo, mas de 56.8 millones de personas son estimadas de requerir cuidados paliativos
cada afo, incluyendo 31.1 millones antes y 25.7 millones cerca de su fin de vida. La mayoria
(67.1%) son adultos mayores de 50 afios y al menos 7% son nifios.

Esencialmente se incrementd el nimero de enfermedades pasibles de atencion paliativa
(Alzheimer y otras demencias, arterioesclerosis, enfermedad cerebrovascular, enfermedades
cardiovasculares crénicas, malformaciones congénitas, enfermedades degenerativas del SNC,
lesiones, leucemia, enfermedades hepaticas y pulmonares, malnutridos, enfermedades
musculoesqueléticas, tuberculosis, prematuros de bajo peso y traumas del recién nacido,
cancer, fallo renal, fiebre hemorragica, HIV).

A nivel mundial establece que la necesidad de CP es el 45.3% de todas las muertes al 2017.
Aproximadamente el 40% de todos los pacientes tienen 2 70 afios, 27% entre 50-69 afios, 26%
entre 20-49 afios y solo el 7% de los menores de 19 anos.

En los adultos el cdncer abarca el grupo mas grande con un 28.2%, mas del 70%

involucran otras condiciones de salud, donde destacan el HIV, las enfermedades
cerebrovasculares y las demencias (13).

En cuanto a los requerimientos en CP en < de 19 afos, la OMS, estimé al menos
4.000.000, que comprenden el 7% del total de los pacientes. La mayoria de ellos
se encuentran en Africa (51.8%), mientras que en la regién de las Américas se
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encuentra el 6.2%. La causa global principal es el HIV con un 29.6%.

Ademas el Banco Mundial proporciona una clasificacién por grupos de ingreso en la poblacion,
que claramente demuestra una relacion inversa, entre mas necesidad de CP, mas bajo el
ingreso (14), por un lado los paises europeos con un 4%, mientras que la regién oeste del
pacifico es la mas necesitada con un 26.8% (Figura 2).

7%
3%

m Adultos > 70 afios ® Altos ingresos

m Adultos 50-69 afos ® Bajos ingresos
# Adultos 20-49 anos # Bajo-Medio ingreso

« Nifios 0-19 afios # Alto-Medio ingreso

# Region oeste del

= Region oeste del
pacifico

pacifico

m Africa

® Region de las
Ameéricas
# Europa

Regiones del Este

Europeo

# Sudeste Asiatico

m Africa

® Region de las
Américas

® Europa

@ Sudeste Asidtico

Regiones del Este
Europeo

Figura 2. A. Necesidad paliativa a nivel mundial por grupo etario. Total = 56.840.123 millones. B.

Necesidades paliativas

en adultos por region, seglin categoria de ingresos. Total = 52.883.093. C. Necesidades paliativas en

adultos por region.

Total = 52.883.093. D. Necesidades paliativas en menores de 19 afios por region del mundo. Total =

3.957.030
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Figura 3. A. Condiciones de salud pasibles de cuidados paliativos a nivel mundial en adultos. Total =

52.883.093

B. Condiciones de salud pasibles de cuidados paliativos a nivel mundial en menores de 19 afios. Total 3

= 3.957.030
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Uruguay esta establecido como un pais de altos ingresos y en cuanto a este grupo poblacional,
en esta categoria, seria un 2.6% (14).

En Uruguay se ha alcanzado la transicion epidemioldgica, donde equilibramos la

poblacién que nace con la que fallece, por lo que nuestra poblacién de 0-19 es
francamente menor que en paises asiaticos, africanos o del oeste del pacifico.

En Uruguay hay un empate “técnico” en la primera causa de mortalidad en la poblacion entre
el cancer y las enfermedades cardiovasculares.

Uruguay es un pais “muy distinto” al de hace unas pocas décadas: el crecimiento de su
poblacion esta “estancado” y en los Ultimos tres afios los fallecimientos son mayores a los
nacimientos.

Las proyecciones de la poblacion se sustentan en prever el comportamiento de los tres
componentes del cambio demografico: natalidad, mortalidad y migracion (15) (Figura 2).
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Figura 4. Nacimientos y defunciones observadas: MSP, Estadisticas vitales. Nacimientos y defunciones

proyectadas: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Estimaciones y proyecciones de poblacién, Revision

2013. Nota: el crecimiento natural se calcula como la diferencia entre nacimientos y defunciones.

Fuente: Censo Uruguay 2023. (15). ‘

Esta informacion nos plantea como fundamental determinar cual es nuestra poblacién blanco |
de requerir cuidados paliativos.

Las metodologias mas sencillas y que se adaptan a la informacién que podriamos obtener,
requieren la informacioén sobre las causas de mortalidad, obteniendo a partir de ellas una
aproximacion a la cantidad de pacientes que pudieran haber requerido cuidados paliativos.

Las mas utilizadas a nivel mundial son las de Murtaugh (16), Rosenvax (17), Mc Namara (18) y
Lancet (19).

Lo mas desafiante entre ellas es que presentan una seleccion diferente de causas de muerte,
que generan grandes diferencias y que hace diverso el calculo bruto de esta necesidad.

El MSP solicité a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la consultoria para un estudio
local Delphi contributivo al disefio de una herramienta de estimacion de la poblacién potencial
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con requerimiento de CP, a cargo de la Catedra de Medicina Social y Preventiva de la
Universidad de la Republica (UDELAR). De este estudio de consenso nacional se obtuvo una
lista de causas de fallecimiento separadamente para adultos y nifios (20).

Por lo tanto el PNP se planted los siguientes objetivos:

1) Analizar la evolucién de los 4 conectores durante los 5 afios de gestion.
2) Estimar la poblacion pasible de requerir cuidados paliativos en Uruguay.

Métodos

Mediante el disefio descriptivo se analizo la actividad del PNP durante el quinguefio 2020-
2025.

Establecimos como propdsitos de la gestion del PNP fortalecer las 6 dimensiones que
establece la OMS, basandonos en 4 conectores esenciales.

Se determinaron los siguientes conectores esenciales:

1) Politicas

2) Fiscalizacion

3) Capacitacion

4) Poblaciéon blanco

1) Formulary aplicar politicas nacionales que generen servicios paliativos
cientificamente solidos en todos los niveles de |a asistencia a pacientes
con dolencias crénicas potencialmente mortales, poniendo el acento en la
atencién primaria y la asistencia comunitaria y domiciliaria; re-
organizando cargos ya existentes o mejorando la carga horaria de los
recursos humanos involucrados.

Establecer la medicacién esencial para la atencion paliativa en adultos 'y
nifios que no puede faltar en ningln prestador de salud.

2) Fiscalizar el cumplimiento de las ordenanzas y leyes promulgadas y

| mencionadas en el primer conector, cumpliendo con la Ley N2 19.924
articulo 396 (22), que lleva a que las instituciones en caso de no
cumplimiento reciban un apercibimiento, una multa econémica o hasta la
clausura del servicio.
Se desarrolld a través del portal web de tramites del estado, la encuesta
anual sobre cuidados paliativos con el formato Declaracién jurada, que
permite la auditoria constante y la comparacién y planificar objetivos de
mejora en cada servicio afio a afio (23).

3) Garantizar la ensefianza sobre la asistencia paliativa a todo el equipo de
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salud, con la participacion de diferentes actores sociales (Instituto del
Nifo y Adolescente del Uruguay, Sociedad Uruguaya de Medicina y
Cuidados Paliativos, UDELAR, Universidad Catdlica del Uruguay, Camara
de Emergencias Mdviles) (24). Esta ensefanza, se coordiné en conjunto
PNP vy la Divisién de Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud
(DEMPESA), en formato gratuito con multiples cursos en el correr de cada
afo, que se actualizaron segun los cambios en el estado de conocimiento
de la especialidad, autoadministrada, 100% virtual.

Recoger y difundir la oferta educativa nacional en CP anualmente, de
todos los ambitos y dirigida a todos los miembros del equipo de salud (9).

4) Estimar la poblacién pasible de asistencia paliativa en nuestro pais, en
conjunto el equipo del PNP y Departamento de Estadisticas Vitales del
MSP, OPS, Catedra de Medicina Social y Preventiva de la UDELAR y
Cétedra de Métodos Cuantitativos UDELAR (20).

Se estimo el requerimiento de CP con la mortalidad oficial

proporcionada por el Departamento de Estadisticas Vitales del MSP para
los aflos 2012 a 2019, con el nuevo grupo de enfermedades consensuadas
a través del método Delphi, con especialistas uruguayos, para menores y
mayores de 19 anos.

Para los célculos se utilizo el software Ry la regresion de poisson.

Resultados

Logramos la promulgacion de la Ley integral de Cuidados Paliativos N2 20.179 (8).
Posteriormente la sefiora Ministra asignd un grupo asesor honorario por decreto N2 2546/023
(25), que llevé a cabo la reglamentacion de la misma, y la presentd para su discusion a la Junta
Nacional de Salud, en el tiempo establecido por la Ley N2 20.179 (6 meses) (8).

Se actualizd, a través de la ordenanza N2 2664/023 (26) del MSP la medicacion esencial y
basica, tanto para nifios como para adultos que no puede faltar en la canasta de prestaciones
del paliativista.

En cuanto a la fiscalizacidn, se llegé a un acuerdo con la Direccién General de
Fiscalizacion (DIGEFI) a fin de mantener un régimen de auditorias coordinado en
conjunto con el PNP y se logré en el afio 2023 un total de 40 auditorias en todo el
pais (21), tanto a instituciones publicas como privadas, equipos pediatricos y de
adultos. Este régimen sera coordinado anualmente para lograr entre 22 y 40
auditorias anuales.

Se implementd con formato declaracion jurada, la encuesta anual de desarrollo de los CP en
Uruguay.

De la encuesta del afio 2023 se asistieron 12.893 pacientes nuevos (12).

Manteniendo la estimacion utilizada desde el afio 2011 en nuestro pais (18) en

Uruguay en el afio 2023 un total de 17.221 personas habrian sido pasibles de

cuidados paliativos, adecuada a los datos poblacionales del INE (15).
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En la poblacién de 0 a 19 afios, en el afio 2023, de un total de 947.318 nifios y
adolescentes se atendieron a 839 pacientes.

Se tomdé el numero total de pacientes asistidos anualmente (2011-2023),
actualizando la cobertura del afio 2023 (12893 / 17221=74.9%) (Figura 3).
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Figura 5. Desarrollo de la asistencia en CP en Uruguay. Encuestas nacionales (afio 2011-2023)
Fuente: ENCP 2023.

Agregamos para la comparacion con el resto del mundo las causas pasibles de
atencion en CP en nuestra poblacién (Figura 4).

® Oncologicos

# No oncoldgicos
(enfermedades pulmonares)

No oncoldgicos
(enfermedades

cardiovas,cularesk1
= No oncolégicos (HIV-SIDA)

# No oncolégicos (Demencias)

® No oncolégicos no
especificados

Figura 4. Motivos de ingreso a los servicios de cuidados paliativos. Fuente ENCP
2023.

La generacion de estos datos nos permitio crear el Directorio Nacional de Servicios
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de Cuidados Paliativos Georreferenciados a partir del afio 2022 (27), a fin de que
toda la ciudadania conozca las vias de comunicacion con cada uno de los
prestadores en el area de CP. Esta elaboracion, ejecucion y actualizacion ha sido

realizada entre el PNP y el Area del Gobierno Electrénico.

Habilitamos una plataforma educativa permanente de capacitacion basica en CP
pediatricos y del adulto, en el periodo 2021-2024 se inscribieron mas de 10.000

integrantes del equipo de salud en cursos virtuales gratuitos (28).

Se publica en forma anual, desde el afio 2021, la oferta educativa nacional (9),
base indiscutible del crecimiento de los equipos, a través de la pagina web del

MSP.

El Departamento de Estadisticas Vitales del MSP nos proporciond el nimero de las
defunciones del periodo 2012-2019, con los datos de afio, edad, sexo, causa de muerte
(codigos CIE-10) (29) y departamento de ocurrencia de la muerte. Se estratificé el calculo

segun si fueron muertes en menores y mayores de 19 afios Tabla 1.

ANO ADULTOS (> 19 afios) | PEDIATRICOS (< 19
afnos)
2012 32384 850
2013 31652 844
2014 31213 706
2015 32065 677
2016 33324 666
2017 32510 635
2018 33469 610
2019 34221 550
Total 260838 5538

Tabla 1. Fuente: Division Estadisticas Vitales MSP.

En base a los cddigos de muerte determinados por el estudio Delphi (20) mencionado, se
identificaron las muertes por causas plausibles de recibir CP Tabla 2.

ARO ADULTOS PEDIATRICOS
2012 13336 (41.2%) | 355 (41.8%)
2013 13205 (41.7%) | 350 (41.5%)
2014 13259 (42.5%) | 295 (41.8%)
2015 13850 (43.2%) | 317 (46.8%)
2016 14216 (42.7%) | 294 (44.1%)
2017 14180 (43.6%) | 259 (40.8%)
2018 14672 (43.8%) | 235 (38.5%)
2019 14969 (43.7%) | 229 (41.6%)

Tabla 2. Fuente: Division Estadisticas Vitales MSP.

La estimacion de la cantidad de fallecimientos con necesidades paliativas en poblacion adulta y
pediatrica para el periodo 2012-2019 se establecio a través de la regresion de poisson (IC 95%).

Tabla 3.
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ANO OBSERVADO ESTIMADO Limite inferior Limite superior
2012 13336 13065.4 12923.5 13208.9
2013 13205 13311.7 13194.2 13430.3
2014 13259 13562.7 13466.1 13660.0
2015 13850 13818.4 13734.9 13502.4
2016 14216 14078.9 13995.3 14163.0
2017 14180 14344.3 14246.0 144433
2018 14672 14614.8 14491.1 14739.5
2019 14969 14890.3 14734.7 15047.5

Tabla 3. Estimacion de necesidades paliativas para adultos.

Para el caso de los adultos la mejor estimacion es que el porcentaje de casos que requirieron
CP del total de fallecidos se mantuvo constante en un promedio de 42.8%.

ANO OBSERVADO ESTIMADO Limite inferior Limite superior
2012 355 362.3 338.0 388.4

2013 350 339.56 321.0 359.0

2014 295 318.1 303.9 332.9

2015 317 298.0 286.12 310.4

2016 294 275.25 267.4 291.6

2017 259 261.6 248.3 275.74

2018 235 245.11 229.7 261.6

2019 229 229.7 212.1 248.7

62 47

Tabla 4. Estimacién de necesidades paliativas para poblacidon pediatrica.

Para el caso pediatrico la mejor estimacion es que el porcentaje de casos que requirieron CP
del total de fallecidos se mantuvo constante en un promedio de 42.1%.

Discusion

Es preciso inscribir la prestacion de servicios de asistencia paliativa en los
principios de la cobertura sanitaria universal. Todas las personas, sin
discriminacidn, deben tener acceso a un conjunto de servicios basicos de salud de
caracter promocional, preventivo, curativo, rehabilitador y paliativo, asequibles,
eficaces y de calidad.

Los servicios de cuidados paliativos serdn cada vez mas necesarios debido en
parte a la creciente prevalencia de enfermedades no transmisibles y al
generalizado envejecimiento  de las poblaciones. La creciente
demanda de asistencia paliativa, sumada a las limitaciones financieras, exige
abordar la cuestion desde un planteamiento de salud publica sostenible, lo que
requerira una remodelacién de los servicios de atencion de salud existentes para
integrar en ellos la asistencia paliativa.

Todos estos pasos fueron necesarios para inscribir la prestacion de servicios de
asistencia paliativa en los principios de |a cobertura sanitaria universal.
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En nuestro pais se ha logrado alcanzar un 74.9% de asistencia paliativa en el
territorio al 2023 segln la encuesta a instituciones de salud. Se ha avanzado en
capacitacion, difusion y composicion de los servicios.

Hoy en dia la falta de estimaciones adecuadas a cada pais, transicion epidemiologica,
elementos geograficos, poblacionales, culturales y financieros, implica que aquellos
encargados de la organizacion de los recursos y las capacitaciones no tengan los elementos
necesarios para desarrollar la necesidad adecuadamente.

Cada pais tiene una geografia diferente, poblacion diferente, sistema de salud diferente,
ingresos, cultura, valores, costumbres, modelos que hacen a la idiosincrasia de cada uno. Por
lo cual con la base en lo que tenemos, cada uno tiene que adaptar en base a lo que estd
demostrado que funciona, sus recursos humanos, experienciay aprender de los modelos,
buenos y malos, para tomar las mejores decisiones y desarrollar desde el vamos a los cuidados
paliativos, bien hechos, es un antes y un después en vivir la vida a pesar de todo, de la mejor
manera, hasta el fin.
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