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VISTO: la necesidad de garantizar a todos los usuarios del Sistema
Nacional Integrado de Salud el acceso a cuidados paliativos de calidad,
estableciendo pautas generales que uniformicen la prestacion;
RESULTANDO: 1) 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;

I1) que desde el afio 2013 el Ministerio de Salud
Plblica viene implementando una politica nacional para asegurar su
desarrollo (Plan Nacional de Cuidados Paliativos), consignado en la
Ordenanza N° 957 de 3 de diciembre de 2013;

I11) que desde 2015 cuidados paliativos integra los
Objetivos Sanitarios Nacionales, dentro del Objetivo Estratégico 3
“mejorar el acceso y la atencion de salud en el curso de vida”, superando
ampliamente la meta trazada para el afio 2020, con un aumento de
cobertura del 18 al 51% en todo el pais en 2018;
CONSIDERANDO: 1) que los cuidados paliativos se encuentran
formalmente incluidos en el proceso de atencidn en salud consignado en
la Ley N° 18.211 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 de 2008, de derechos y
deberes de los usuarios de los servicios de salud (articulos 6, 7'y 10);

) que asimismo integran el Anexo 1l de

de Prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, aprobado por
Decreto N° 465/008 de 3 de octubre de 2008, capitulo 1 (Modalidades de



Atencién Meédica), donde se expresa que “podran ser brindados en
internacion sanatorial, internacion domiciliaria o en atencion
ambulatoria en domicilio

[11) que si bien el aumento de la cobertura de
cuidados paliativos es notoria en todo el pais, el mismo es heterogeneo y
no todos los prestadores aseguran la equidad y la calidad de la asistencia
paliativa;

IV) que las condiciones de trabajo profesional son
variables entre los prestadores y no todos mantienen continuidad en el
tiempo, lo que impide el desarrollo de la prestacion;

V) que la descripcién de la prestacion en el Anexo
Il del Catalogo de prestaciones es genérica y no especifica los requisitos
de los servicios de cuidados paliativos para asegurar la calidad de los
mismos ni la equidad en todo el territorio nacional;

V1) que es necesario extender esta cobertura al cien
por ciento de la poblacion pasible de utilizarlos, asegurando la calidad en
todo el territorio nacional y en todas las poblaciones;

VII) que resulta asimismo necesario homogeneizar

la prestacion y asegurar la calidad de la misma, estableciendo
lincamientos de organizacion de trabajo, condiciones de los cargos,
tipologia y complejidad de pacientes, recursos materiales y humanos
necesarios, etc.;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido en el
articulo 44 de la Constitucion, 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 y el Decreto N° 465/008 de 3 de octubre de 2008;
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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

lo) Apruébanse, al amparo del Decreto N° 465/008 de 3 de octubre de
2008, los “Lineamientos para la implementacion y desarrollo de
cuidados paliativos en Uruguay” que se adjuntan como Anexo y
forman parte integral de esta Ordenanza.

200 Disponese que los referidos lineamientos son de cumplimiento
obligatorio por parte de los prestadores que integren el Sistema
Nacional Integrado de Salud.

300 Comuniquese, publiquese en el sitio web de esta Secretaria de
Estado. Tomen nota las Direcciones Generales de la Salud y de la

Junta Nacional de Salud. Cumplido, archivese.

Ord.
Ref. N° 12/001/3/9768/2019






LINEAMIENTOS PARA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO
DE CUIDADOS PALIATIVOS EN URUGUAY
| DEFINICION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los cuidados paliativos (CP)
“constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes
(adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una
enfermedadpotencialmente mortal.

Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la
evaluacion y el tratamiento correctos del dolory otros problemas, sean estos

de ordenfisico, psicosocial o espiritual™.

Los principios fundamentales de los Cuidados Paliativos son:

- INTEGRALIDAD. Comprende la atencion a todos los problemas de
salud: fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

- INCLUSION DE LA FAMILIA EN LA ATENCION. Orienta a la
familia en los cuidados béasicos del paciente, y brinda apoyo
emocional y seguimiento del duelo.

- UNIVERSALIDAD y EQUIDAD. Asiste a pacientes de todas las
edades, en todo el territorio nacional y con todas las patologias

(oncologicas y no oncoldgicas) pasibles de CP. Patologias de adultos
y nifios en ANEXO |

- CALIDAD. Se realiza a través profesionales con formacion



especifica en CP: formacion especializada para casos complejos, y
formacion bésica para casos no complejos.

- CONTINUIDAD ASISTENCIAL. Se lleva a cabo en los ambitos
necesarios para asegurar la misma (internacion, domicilio,
consultorio, guardia médica telefénica), coordinando entre los
distintos niveles de atencién, de acuerdo a la complejidad que
presente el paciente.

- OPORTUNIDAD. La derivacion o consulta a Cuidados Paliativos
sera temprana, no esperando a etapas finales de la enfermedad; en
pacientes con patologias que lo ameriten por la alta carga sintomatica
0 necesidades psicosociales importantes, se realizara en etapas
diagnosticas. Patologias de adultos y nifios en ANEXO |

- TRABAJO EN EQUIPO. Interdisciplinario intraequipo de Cuidados
Paliativos, y con otros profesionales de atencion especializada desde

etapas tempranas.

1. POBLACION DESTINATARIA

Las situaciones pasibles de consulta o derivacion a Cuidados Paliativos en
adultos y nifios son aquellas que comprometen la calidad de vida de los
pacientes por la carga sintomatica o psicologica, discapacidad o dependencia
que generan, asi como por la demanda excesiva de recursos asistenciales.

Patologias de adultosy nifios en ANEXO |

Cada caso clinico debera clasificarse de acuerdo al grado de complejidad, el

cual esta definido por aspectos propios de cada paciente, de su familia, de la



enfermedad y evolucion de la misma, del entorno y de los recursos

asistenciales disponibles. Criterios de Complejidad en ANEXO II.

I1l. ORGANIZACION Y MODALIDADES DE ATENCION
La atencidn paliativa de nifios y adultos se organizara de acuerdo a los
criterios de complejidad y cuidados progresivos, segun cada situacion:

PACIENTES CON BAJO NIVEL DE COMPLEJIDAD. Son asistidos

por médicos referentes del proceso de atencion del paciente, o equipos
referentes con formacion béasica o intermedia en Cuidados Paliativos,
trabajando en red con las Unidades de CP.

Esta modalidad de atencion no requiere una infraestructura especifica, aunque
si disponibilidad de medicacion basica de Cuidados Paliativos. ANEXO I

[ PACIENTES COMPLEJOS o ALTAMENTE COMPLEJOS. Requieren
asistencia de equipos especializados interdisciplinarios de CP.

La atencion paliativa especializada podra brindarse en distintas modalidades
de acuerdo a las caracteristicas de cada prestador:

- Unidad de Cuidados Paliativos (UCP). Es un equipo interdisciplinario
conformado por profesionales con formacion especializada
documentada en Cuidados Paliativos.

Estd conformado por médicos, licenciados en enfermeria, trabajo
social y psicologia, asi como auxiliares de enfermeria y
administrativos.

Los cargos son exclusivos para Cuidados Paliativos, con una carga
horaria que asegure la funcion asistencial (minimo 16 horas

semanales).



Es relevante que las UCP ademas de la asistencia, cumplan funciones
de capacitacion continua y educacion permanente a la interna de la
institucion; se sugiere también el desarrollo de la investigacion
clinica.

- Equipos de Soporte de internacion v/o domicilio. Son equipos basicos
de Cuidados Paliativos (médico y enfermero con formacion
especializada en CP) con posibilidad de incluir asistencia psicologica
y de trabajo social especializados en CP, si fuera necesario.

Constituyen la unidad béasica de CP.
Los cargos profesionales del equipo de soporte son exclusivos para
Cuidados Paliativos (minimo 16 horas semanales), con tareas
asistenciales y de educacion profesional permanente en la interna de
la institucion.

- Profesionales de Referencia Especialistas en Cuidados Paliativos. Son
profesionales con formacién de especialista en CP, que asesoran a
equipos con formacidén bésica-intermedia. Se desempefian en
prestadores con menor demanda de usuarios pasibles de cuidados

paliativos, y de acuerdo a su ubicacion geografica.

En todos los casos podra realizarse Complementacion de Servicios entre las

distintas instituciones de un departamento o region.

Los equipos especializados de Cuidados Paliativos (unidades o equipos de
soporte) realizan tareas de:
- Asistencia directa al paciente complejo/altamente complejo, basada en

protocolos nacionales/internacionales.



- Analisis de casos clinicos en reuniones periddicas, asi como formacion
profesional continuay cuidado del equipo.

- Apoyo a profesionales o equipos con formacién basica en CP,
trabajando en forma coordinada y acordando criterios de referencia y
contrarreferencia.

- Apoyo y educacion a la familia y seguimiento del proceso duelo,
pesquisando situaciones patologicas para su derivacion oportuna.

- Docencia y difusién del derecho a los Cuidados Paliativos entre
profesionales y usuarios, a la interna del prestador de salud.

La asistencia paliativa se debera brindar:

m En las distintas modalidades de atencion: internacion, consultorio
(modalidad ambulatoria) y atencidn domiciliaria.

m En un plazo no mayor a 48 horas luego de recibida la derivacion.

m Asegurando el seguimiento longitudinal de los pacientes por el mismo

equipo profesional.

Es de relevancia que el prestador cuente con una guardia telefénica
institucional que dé respuesta a consultas de pacientes, familiares, asi

como de profesionales involucrados en la atencion.

V. RECURSOS MATERIALES
Los equipos especializados de Cuidados Paliativos deberan contar con:
m Lugar propio identificable y accesible a usuarios y profesionales.
m Comunicacién telefonica y acceso a internet.

m Insumos médicos y farmacos necesarios para la asistencia en los
distintos ambitos. ANEXO llI



Locomocion asegurada para la realizacion de atencién domiciliaria.



ANEXO |. PATOLOGIAS PASIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS

ADULTOS

ENFERMEDAD
ONCOLOGICA

ENFERMEDAD
PULMONAR CRONICA

INSUFICENCIA

CARDIACA CRONICA

DEMENCIA

ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS

- Enfermedad metastasica o progresion locoregional

- Sintomas persistentes o mal controlados adn en etapa
diagndstica o recibiendo tratamiento oncoespecifico

- Disnea de minimos esfuerzos o reposo fuera de exacerbaciones
- Elementos espirométricos de obstruccién o restriccion severa

- Insuficiencia respiratoria cronica que exige oxigenoterapia
crénica domiciliaria

- Cor pulmonar asociado

- Disnea de minimos esfuerzos o reposo entre exacerbaciones

- Insuficiencia cardiaca estadio lll-1V

- Enfermedad valvular severa no quirdrgica

- Enfermedad coronaria no revascularizable

FE <30% o HTAP > 60

- Insuficiencia renal asociada

- Deterioro cognitivo, funcional o nutricional severos

Dependencia para las actividades bésicas

Dificultad para deglutir

Infecciones reiteradas

Incontinencia urinaria o fecal

- ACV secuelar con pérdida funcional significativa,

- Esclerosis Lateral Amiotréfica, Esclerosis Miltiple, Parkinson con
deterioro progresivo fisico y/o cognitivo, sintomas complejos vy
dificiles de controlar, trastornos del habla, trastornos deglutorios,

neumonia por aspiracion reiteradas, comunicacion dificultosa



ENFERMEDAD
HEPATICA CRONICA

INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA

OTRAS PATOLOGIAS

NINOS

GRUPOS
GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

- Ascitis refractaria

- Cirrosis en etapa Child C

- Sindrome hepato-renal asociado

- Hipertensién portal persistente y sus consecuencias

tratamiento de sustituciéon

- Con IFG < a 15 en pacientes no candidatos o con rechazo a

- Suspension de tratamiento de sustitucion renal

- Sintomas de dificil control intradialisis

sistémico severo

- Poliatritis Reumatoidea en etapa secuelar y con compromiso

- Arteriopatia MMII no pasible de tratamiento quirdrgico

- Infecciones cronicas resistentes al tratamiento especifico y con

complicaciones (SIDA, Tuberculosis)

DEFINICION
Situaciones que amenazan la vida,
para las
cuales el tratamiento curativo puede
ser
viable, pero también puede fracasar

Enfermedades que requieren largos

periodos de tratamiento intensivo

dirigido a mantener la vida, pero donde
todavia es posible la

muerte prematura
Enfermedades progresivas sin

opciones curativas, donde el

tratamiento es paliativo desde el

EJEMPLOS
Cancer, infecciones, fallo organico

cardiaco, hepatico o renal

Fibrosis quistica, VIH/SIDA,
anomalias cardiovasculares,

enfermedad de Duchenne

Trastornos neuromusculares 0
neurodegenerativos, trastornos
metabodlicos progresivos, anomalias



GRUPO 4
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diagnostico cromosoOmicas, cancer metastéasico

avanzado ya al diagnostico

Situaciones irreversibles, no Paralisis cerebral grave, trastornos

progresivas con grave discapacidad genéticos, malformaciones congénitas,

gue conllevan una extrema recién nacidos de muy bajo peso,
vulnerabilidad de padecer lesiones cerebrales o de la médula
complicaciones de la espinal

salud

ANEXO Il. CRITERIOS DE COMPLEJIDAD (criterios IDC-PAL): C. criterio

de complejidad AC: criterio de alta complejidad. Las demas situaciones no

detalladas son de baja complejidad

or g
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Elementos Complejida
d/
Alta
complejida
d
1.1a Paciente es nifio/a o adolescente AC

1.1b Paciente es profesional sanitario

1.1c Rol socio-familiar que desempefa el/la paciente C
1.1d Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o C
sensorial previas

1.1e Paciente presenta problemas de adiccidn recientes C
y/o activos

1.1f Enfermedad mental previa C
1,2a Sintomas de dificil control AC
1.2b Sintomas refractarios AC
1.2c Situaciones urgentes en paciente terminal AC
oncolégico



2 DEPENDIENTES [E LA

3.

FAMILIA. Y SJ ENTORNO

DEPE

NDIE

Psicoemocional

1.3. Situacion

othed

1.2d Situacioén de ultimos dias de dificil control

1.2e Situaciones clinicas secundarias a progresiéon
tumoral de dificil manejo

1.2f Descompensacién aguda en insuficiencia de 6rgano
en paciente en etapa terminal, no oncolégico

1,2g Trastorno cognitivo severo

1.2h Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional
1.2i Existencia de comorbilidad de dificil control

1.2j Sindrome constitucional severo

1.2k Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico
reiterado

1.3a Paciente presenta riesgo de suicidio

1.3b Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte
1.3c Paciente presenta angustia existencial y/o
sufrimiento espiritual

1.3d Conflicto en la comunicacidon entre paciente y familia
1.3e Conflicto en la comunicacion entre paciente y equipo
terapéutico

1.3f Paciente presenta afrontamiento emocional
desadaptativo

2.a Ausencia o insuficiencia de soporte familiar y/o
cuidadores

2.b Familiares y/o cuidadores no competentes para el
cuidado

2.c Familia disfuncional

2.d Claudicacién familiar

2,e Duelos complejos

2.f Limitaciones estructurales del entorno

3.1a Aplicacion de sedacidn paliativa de manejo dificil

E 3.1b Dificultades para la indicacion y/o manejo de

NC
AC

O O O O O

AC
AC
AC

AC

AC

AC
AC

AC
AC



3.2. Recursos

M.
FARMACOS

farmacos

3.1c Dificultades para la indicacién y/o manejo de
intervenciones

3.1d Limitaciones en la competencia profesional para el
abordaje de la situacion

3.2a Dificultades para la gestion de necesidades de
técnicas instrumentales y/o material especifico en
domicilio

3.2b Dificultades para la gestion y/o manejo de

necesidades de coordinacion o logisticas

LISTA DE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION

E

INSUMOS
NECESARIOS PARA
ATENCION

PALIATIVA:
PACIENTES
COMPLEJOS Y
ALTAMENTE
COMPLEJOS (UNIDAD
DE CIUDADOS
PALIATIVOS/EQUIPOS
DE SOPORTE)



FARMACOS

INSUMOS
ESPECIFIC

INFORMACI

PROCEDIMI

(O]

ENTOS

Tramadol

Codeina

Morfina

Metadona
Fentanilo
Dexametasona

Metoclopramida

Ondasetron

Butil Hioscina

Haloperidol
Levomepromacina
Midazolam

Hipnoticos para induccién
del suefio

Hipnoticos para conciliacion
del suefio

Ansioliticos

Antidepresivos
Gabapentina o Pregabalina

Laxantes

gotas, comprimidos,
ampollas

comprimidos

solucion, comprimidos
accion  rapida, accion
prolongada, ampollas
comprimidos

parches, ampollas
comprimidos, ampollas
gotas, comprimidos,
ampollas

ampollas

ampollas

comprimidos, ampollas
comprimidos, ampollas
ampollas

comprimidos

comprimidos

comprimidos
comprimidos
comprimidos

Solucién y comprimidos

Infusores Elastoméricos e insumos para su colocaciéon

Locomocién

Teléfono institucional para Guardia Médica

Local accesible e identificado

Informacion sobre asistencia paliativa institucional para

pacientes y familiares con horarios, teléfonos, correo

electrénico

Procedimiento de derivacién de pacientes



ANEXO

Procedimiento de ingreso, alta y baja de pacientes

Protocolo de seguimiento de duelo a familiares

LISTA DE FARMACOS E INSUMOS NECESARIOS PARA

ATENCION PALIATIVA: PACIENTES NO COMPLEJOS

FAMe ©08

PRINCIPIO ACTIVO
Tramadol
Codeina

Morfina

Dexametasona

Metoclopramida

Haloperidol

Hipnéticos para induccion del
suefio

nPIWNAD pdld OUIATH G Ucl
suefio

Ansioliticos

Antidepresivos

Gabapentina o Pregabalina

Laxantes

PRESENTACION

gotas, comprimidos, ampollas
comprimidos

solucién, comprimidos accion
rdpida, acciéon prolongada,
ampollas

comprimidos

gotas, comprimidos
comprimidos

comprimidos

uumpnmiuos

comprimidos
comprimidos
comprimidos

Solucién y comprimidos
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Informacién sobre asistencia paliativa institucional para pacientes

y familiares con horarios, teléfonos, correo electrénico

Procedimientos de referencia y contrarreferencia con Unidad de

Cuidados Paliativos



