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M emor ando Nro. AN-PR-2022-0597-M
Quito, D.M., 24 de octubre de 2022

PARA: Sr. Abg. Alvaro Ricardo Salazar Paredes
Secretario General

ASUNTO: Difusion del Proyecto de Ley Orgéanica de Cuidados Paliativos

De mi consideracion:

Segin lo dispuesto en el articulo 55 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, envio el
"PROYECTO DE LEY ORGANICA DE CUIDADOS PALIATIVOS'", de iniciativa del asambleista
Ramiro Vladimir Narvdez Garzén, presentado a través del Memorando Nro. AN-NGRV-2022-0067-M de
20 de octubre de 2022, signado con nimero de tramite 427237 en la misma fecha; a fin de que sea
distribuido a las y los asambleistas, difundido su contenido por medio del portal web oficial de la
Asamblea Nacional, se envie a la Unidad de Técnica Legislativa para la elaboracion del informe no
vinculante y se remita al Consejo de Administracion Legislativa (CAL), para el trdmite correspondiente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
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Memorando Nro. AN-NGRV-2022-0067-M

Quito, D.M., 20 de octubre de 2022

PARA: Sr. Dr. Javier Virgilio Saquicela Espinoza
Presidente de la Asamblea Nacional

ASUNTO: PRESENTACION DEL PROYECTO DE LEY ORGANICA DE CUIDADOS

PALIATIVOS

De mi consideracién:

Con un cordial saludo, me dirijo a Usted, sefior presidente. en virtud de lo que establece la Constitucién
de la Republica en su articulo 134, numeral 1 y la Ley Orgdnica de Funcién Legislativa, en los articulos
54 y 55, para presentar el PROYECTO DE LEY ORGANICA DE CUIDADOS PALIATIVOS,
acompanado de las firmas de las y los asambleistas, quienes apoyan esta iniciativa legislativa y la ficha de
verificacion a la alineacién de la normativa propuesta con el Plan Nacional de Desarrollo y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, por lo que solicito de la manera mas comedida se digne en dar el trdamite

correspondiente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, } }

Sr. Ramiro Vladimir Narvdez Garzon
ASAMBLEISTA

Copia:
Sr. Abg. Alvaro Ricardo Salazar Paredes
Secretario General

@  Piedrahita y Av. 6 de Diciembre
& www.asambleanacionalgob.ec
%, (593)2399-1000

* Documento generado por OTS 2.0 Produccidn
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No. de tramite:
427237

Fecha recepcién: 2022-10-20 11:41
No. de referencia:
AN-NGRV-2022-0067-M
Fecha documento: 2022-10-20
Remitente:

Ramiro Vladimir Narvaez Garzon
ramiro.narvaez@asambleanacional got.ec
Revise el estado de su documento
con el usuario 0400914065 en:
http://dts.asambleanaci nal.gob.ec
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En el Ecuador el incremento de personas con edad avanzada y enfermedades
cronicas degenerativas, con limitado pronoéstico de vida, revela la necesidad de la
integracion de una atencion integral mediante un equipo interdisciplinario que
logre cubrir las necesidades tanto del paciente, como su familia.

Las personas con una enfermedad aguda o cronica que produce sufrimiento
severo, asi como limitacion funcional, ingresan con dificultad al sistema de salud,
ya que la organizacion asistencial sanitaria no se ajusta a sus necesidades.

Esta poblacién requiere mayor atencion en los diferentes ambitos asistenciales, asi
como mayores recursos sanitarios y sociales, debido a su alto impacto psico-
emocional secundario al complejo proceso de adaptacion biologica, psicologica,
social concomitante.

Los cuidados paliativos disminuyen el sufrimiento severo causado por condiciones
agudas o cronicas, mediante la asistencia de un equipo interdisciplinario que logra
cubrir las necesidades multidimensionales del paciente y la familia, mejora la
calidad de vida y brindar un acompanamiento humanizado de calidad.

Los cuidados paliativos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su sexuagésima Séptima Asamblea 2014, como un pilar fundamental a desarrollar
en el marco de la atencion de salud. El fortalecimiento de los cuidados paliativos
como parte de la atencion integral a lo largo de la vida, se sefiala como “obligatorio
para los Estados” dentro del marco integral para prevencion. curacion o paliacion
segun sea el caso. Es reconocido como un derecho humano dentro de los canones
de la OMS y en varios instrumentos de derechos humanos, como el Pacto
internacional de derechos Economicos, Sociales y Culturales, la Convencion sobre
la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, la Convencion
contra la tortura y otros tratos o penas crueles, Inhumanos o Degradantes, la
Convencion sobre los derechos del Nifo, y la Convencion de los derechos para las
personas con Discapacidad.

Por otro lado, los servicios de cuidados paliativos seran cada vez mas necesarios,
por el aumento de la expectativa de vida, las enfermedades no transmisibles sin
adecuada prevencion, la falta de recursos con el consiguiente problema de salud
publica, y la necesidad de transformar los sistemas de salud que permitan integrar
los cuidados paliativos a la atencion interdisciplinaria y de calidad esta cobertura
sanitaria debera ser universal, todos los seres humanos, sin discriminacion,
podran acceder a servicios de cuidados paliativos especialmente los mas pobres o
con vulnerabilidad. Lamentablemente uno de los obstaculos para su desarrollo, es
las pocas politicas sanitarias que puedan integrar los cuidados paliativos, el acceso
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a medicamentos esenciales en esta rama meédica, con el agravante de poca o
ninguna educacién o investigacion en este campo.

Las barreras sociales y culturales sobre la muerte y el soporte hospitalario sin
componente de asesoramiento ético al final de la vida o en etapas terminales de
enfermedad son otro obstaculo para solventar.

Son medidas nacionales de fortalecimiento de los Cuidados paliativos, por tanto:

« Formular y aplicar politicas nacionales que integren servicios paliativos en
todos los niveles de atencion.

* Promover los cuidados paliativos en las actividades que fomentan politicas
de cobertura sanitaria universal y de medicamentos esenciales.

e Aplicar y seguir de cerca las recomendaciones del Plan de accion Mundial de
la OMS para la prevencion de enfermedades no transmisibles.

e (Garantizar la ensenanza en asistencia paliativa y su componente ético, a los
estudiantes de facultades de medicina y enfermeria, asi como proveedores
de salud para el desarrollo del recurso humano.

e Promover el adecuado acceso a medicamentos fiscalizados

¢ Garantizar el acceso a todas las vertientes de cuidados paliativos en el
contexto de la interdisciplinariedad.

o Establecer directrices éticas relativas a la prestacion de la asistencia
paliativa.

e Trabajar en colaboracion de diferentes sectores para potenciar la
investigacion operativa en cuidados paliativos.

Segin datos del Plan Nacional de Cuidados Paliativos durante el 2010 en el
Ecuador hubo 21992 defunciones, el 36% requerian cuidados paliativos (16%
portaban enfermedades oncologicas y 20% no oncologicas). Durante el 2019 del
total de defunciones reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), el 67% (12216), portaban una condiciéon o enfermedades que requeria
cuidado paliativo, por otra parte, GLOBOCAN en el 2020, reporta que el riesgo de
padecer cancer en el Ecuador antes de los 75 anos es de 15,2% y a nivel mundial
la media es de 7,3%. El diagnoéstico oncologico en nuestro pais se identifica en
etapas avanzadas, de acuerdo con los datos reportados por el registro nacional de
tumores SOLCA (Sociedad de Lucha contra el Cancer) Quito en el periodo 2011 a
2015, el 18,7% fue diagnosticado en un estadio IIl y el 22,1% en un estadio IV, lo
que refleja que el 41% podria requerir la atenciéon y acompanamiento de un equipo
de Cuidados Paliativos.
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La accesibilidad hacia Cuidados Paliativos en nuestro pais es insuficiente, la
inequidad en su atencion es evidente. En el Ecuador se registra el 3,5% de
cobertura en Cuidados Paliativos. De acuerdo a los datos reportados por el Atlas
de CP en LA durante el 2020, se reportaron 78 equipos que brindan Cuidados
Paliativos en el pais, que corresponde a 4,6 recursos asistenciales por millon de
habitantes, solo se reporta un equipo que brinda atencion a poblacion pediatrica
con necesidades paliativas. Por lo que es primordial promover la instauracion de
equipos o servicios de Cuidados Paliativos, con el proposito de cubrir todas las
necesidades a nivel nacional y que mas pacientes con necesidades paliativas
accedan a una atencion humanizada y de alta calidad.

La instauracion de la ensefianza de Cuidados Paliativos en el sistema de educacion
formal universitaria reporta grandes brechas aun por resolver, solo 4 de 22
universidades imparten la materia en su programa formal educativo; 1 de 9
universidades en el campo de trabajo social; no se describe en el campo de
psicologia. Desde el 2018 en la malla curricular de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), imparten la materia de cuidados
paliativos, con 144 horas en el sexto semestre.

En el ano 2018, la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, en conjunto
con SOLCA Guayaquil, instaura el primer Postgrado en Cuidados Paliativos en el
pais, vigente hasta la actualidad y que al momento cuenta con su primera cohorte
de especialistas.

Durante el 2021 la Universidad Iberoamericana del Ecuador (UNIBE), con sede en
la ciudad de Quito, da inicio a la primera Maestria multidisciplinaria en Cuidados
Paliativos. Ademas, la Universidad Tecnologica Equinoccial instaura el postgrado
en Cuidados Paliativos y durante el 2022 la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador implanta el postgrado de Cuidados Paliativos.

En el Ecuador de acuerdo con el reporte del atlas de Cuidados Paliativos existe
limitacion de acceso de opioides. La distribucion de morfina expresado en
miligramo por habitante se reporta en 2,5 mg, lo que indicaria que la cantidad
media de morfina que recibio cada persona para un tratamiento de referencia para
90 dias es de 41,7 kg, cuando la cuota requerida a nivel de pais durante el 2020
fue de 48 kg. De acuerdo a los datos de sufrimiento en salud reportados por la
comision Lancet, en el Ecuador 4,85 personas por 1000 habitantes presentan
sufrimiento grave causado por una condicion aguda o crénica que requiere
asistencia paliativa.

La Corte Constitucional del Ecuador analiz6 varios casos de pacientes con
enfermedades catastroficas que han enjuiciado al Estado por falta de
medicamentos. Una de las sentencias, Sentencia judicial 679-18-JP(21) y
acumulados, obliga al Ministerio de Salud Publica a instituir servicios de Cuidados
Paliativos y su difusion en programas universitarios de pregrado y postgrado. Esta
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sentencia favorece la emision de la Ley Organica de Cuidados Paliativos, por lo cual
la Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos, instancia sin fines de lucro que
aglutina a todos los profesionales que brindan esta asistencia en el sector publico
y privado del Ecuador, cuya mision en impulsar el desarrollo y accesibilidad de los
Cuidados Paliativos presentamos hacia la Asamblea Nacional el proyecto de Ley
que permitira beneficiar hacia la poblacion ecuatoriana que presenta una condicion
que limita su prondstico vital y causa sufrimiento severo.

EL PLENO
CONSIDERANDO

Que el numeral 1 articulo 25 de la Declaracion Universal De Los Derechos
Humanos establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;

Que el numeral 1 articulo 12 del Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales establece que los Estados Parte reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;

Que el articulo 19 de la Convencion Proteccion de Derechos Humanos de las
Personas Mayores determina que el derecho a la salud para la persona
mayor comprende en el derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo
de discriminacion y que los Estados Parte deberan disenar e
implementar politicas publicas intersectoriales de salud orientadas a una
atencion integral que incluya la promocion de la salud, la prevencion, la
atencion de la enfermedad en todas las etapas, y la rehabilitacion y los
cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute, del
mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social;

Que el articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que es
deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos constitucionales y aquellos consagrados en los
instrumentos internacionales;

Que el articulo 11 numeral 1 de la Constitucion expone que los derechos son
plenamente justiciables;

Que el articulo 11 numeral 6 de la Carta Magna, expone que todos los derechos
son inalienables, irrenunciables, indivisibles, interdependientes y de igual
jerarquia.;
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Que el articulo 11 numeral 7 de la Carta Magna, dispone que el ejercicio de los
derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, no excluira los demas derechos
derivados de la dignidad de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades, que sean necesarios para su pleno
desenvolvimiento;

Que el articulo 11 numeral 8 de la Constitucién de la Republica, determina que el
contenido de los derechos se desarrollara de manera progresiva a traves de
las normas, la jurisprudencia y las politicas publicas. El Estado generara y
garantizara las condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y
gjercicio;

Que el articulo 11 numeral 9 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, el
mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos
garantizados en la Constitucion;

Que el articulo 32 de la Constitucion dispone que la salud es un derecho que
garantiza el Estado, mismo que se vincula con el ejercicio de otros derechos
como alimentacion, agua, educacion cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir; es obligacion del Estado garantizar este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, asi como el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud;

Que el numeral 9 articulo 38 de la Constitucion determina que el Estado
establecera politicas publicas y programas de atencion a personas adultas
mayores considerando las diferencias especificas entre areas urbanas y
rurales, inequidades de género, etnia, cultura, diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades, en especial de asistencia
economica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y mental;

Que el articulo 50 de la Constitucion de la Republica senala que el Estado
garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los
niveles, de manera oportuna y preferente;

Que el numeral 4 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
reconoce y garantiza a las personas el derecho a la igualdad formal, igualdad
material y no discriminacion,;

Que el articulo 84 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala como
garantia normativa que la Asamblea Nacional y todo 6rgano con potestad
normativa tendra la obligacion de adecuar, formal y materialmente, las leyes
y demas normas juridicas a los derechos previstos en la Constitucion y los
tratados internacionales, y los que sean necesarios para garantizar la
dignidad del ser humano o de las comunidades, pueblos y nacionalidades.
En ningun caso, la reforma de la Constitucion, las leyes, otras normas
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juridicas ni los actos del poder publico atentaran contra los derechos que
reconoce la Constitucion;

Que el numero 6 del articulo 120 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece como atribucion y deber de la Asamblea Nacional, expedir,
codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con caracter
generalmente obligatorio;

Que el numero 1 del articulo 134 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece que la facultad de presentar proyectos de ley le corresponde a las
asambleistas y los asambleistas, con el apoyo de una bancada legislativa o
de al menos el cinco por ciento de los miembros de la Asamblea Nacional;

Que el articulo 361 de la Constitucion de la Republica, establece que el Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, y
sera responsable de formular la politica nacional de salud, de normar,
regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como
el funcionamiento de las entidades del sector;

Que el numeral 1 articulo 363 de la Constitucion de la Republica senala que el
Estado sera responsable de formular politicas publicas que garanticen la
promocioén, prevencion, curacion, rehabilitacién y atencion integral en salud
y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,
laboral y comunitario;

Que en el inciso primero del articulo 424 de la Constitucion, se establece que la
Constitucion es la Norma Suprema del Estado y prevalece sobre cualquier
otra del ordenamiento juridico y, por lo tanto, las normas y los actos del
poder publico deben mantener conformidad con las disposiciones
constitucionales;

Que el articulo 3 de la Ley Organica de Salud senala que la salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables;

Que el articulo 4 de la Ley Organica de Salud prescribe que la autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el
ejercicio de las funciones de rectoria en salud;

Que €l articulo 7 de la Ley Organica de Salud senala que toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno, debera tener acceso universal, equitativo,
permanente y oportuno a los servicios de salud; asi como a vivir en un
ambiente sano, ecologicamente equilibrado, con respeto a su
dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su vez a ser informados en
su lengua materna, y ser atendidas y atendidos inmediatamente con
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servicios profesionales de emergencia, suministro de medicamentos e
insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida;

Que el articulo 3 de la Ley Organica de Salud senala que la salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables; y,

En ejercicio de las atribuciones establecidas en el articulo 120, numero 6 de la
Constitucion de la Republica y en el articulo 9, numero 6 de la Ley Organica de la
Funcion Legislativa, expide la siguiente:

LEY ORGANICA DE CUIDADOS PALIATIVOS

CAPITULO I
Disposiciones Generales

Art. 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por objeto la implementacion del Sistema
Nacional de Cuidados Paliativos.

Art. 2.- Ambito. - El ambito de esta ley sera en todo el territorio nacional.

Art. 3.- Definicién. - Entiéndase por Cuidados Paliativos la atencién activa, global
e integral de las personas y sus familias que padecen una enfermedad avanzada,
progresiva, incurable, de sintomas multiples, intensos y cambiantes; que provocan
un gran impacto emocional y afectivo en el enfermo con pronéstico de vida limitado,
asi como a su familia.

Art. 4. Caracteristicas. - El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos debe ser:
1.- Multimodal;

2.- Interdisciplinario;

3.- Complementario; y

4.- Solidario.

Art. 5.- Principios. -El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos debe basarse en
los siguientes principios:
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1.- Reafirmacion de la importancia de la vida en todas sus etapas Yy,
estableciendo la muerte como parte de un proceso natural cuando el final de esta
responde a una enfermedad que excede a los tratamientos curativos;

2.- Respeto a la autonomia y a la voluntad del paciente a elegir, hasta en el
momento de la muerte; siempre que se respete su grado de competencia para la
toma de decisiones.

3.-Reconocimiento de los cuidados  paliativos como un  derecho
inalienable de las personas que padecen enfermedades cronicas avanzadas o
estados patologicos agudos que amenacen la vida.

Art. 6.- Derechos de las personas. - La persona necesitada de cuidados paliativos
y su familia tienen los siguientes derechos:

1.- Acceder a las prestaciones del Sistema Nacional de Cuidados
Paliativos;en todos los niveles de atencion sanitaria.

2.- Reconocer a los Cuidados Paliativos como un derecho humano
al que el Estado esta obligado a garantizar su goce;

3.- Garantia de una atencion hospitalaria, ambulatoria o domiciliaria que
propendan al alivio del sufrimiento y padecimiento fisico, espiritual, psicologico o
social en forma integral;

4.- A mantener permanentemente una esperanza de vida realista acorde al
momento de enfermedad que vive el paciente;

5.-A expresar, de forma natural, los sentimientos, sufrimientos y emociones ante
la potencial muerte; y a recibir acompanamiento en sus necesidades con un
enfoque de atencion centrada en el enfermo y su familia.

6.- A no morir en soledad; con un sistema de salud que provea un lugar de reposo,
si no tuviere alguno propio o familiares responzables, en caso de situacion de
ultimos dias.

7.- A recibir respuestas honestas respecto a su situacion de salud, su expectativa
de vida, los sintomas, efectos secundarios y demas informacion respecto a los
tratamientos que recibe y debe recibir;

8.- A una muerte digna, en paz y con afecto, respetando sus valores, costumbres o
etnia.

CAPITULO 11

Del Sistema Multimodal
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Art.6.- Modalidades. El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos se integra por las
siguientes modalidades:
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1.- Atencion paliativa en hospitalizacion. - Para ello se contara con equipos
interdisciplinarios y un numero suficiente de camas y salas de Cuidados Paliativos,
de acuerdo a lo que establezca el reglamento;

2.- Atencion paliativa ambulatoria. - Para ello se contara con equipos
interdisciplinarios para los pacientes que no requieran de hospitalizacion,
brindando el servicio a través de los consultorios paliativos en todos los niveles de
atencion;

3.- Atencién paliativa domiciliaria. - Para lo cual se contara con equipos
de atencion paliativa domiciliaria en todo nivel de atencion;

Art. 7.- Capacitacion en Cuidados Paliativos. — Se crea el subsistema de
capacitacion en Cuidados Paliativos que estara abierto a la comunidad médica,
adecuando los contenidos de acuerdo a los intervinientes en el sistema, sean
profesionales o voluntarios en cuidados paliativos. El sistema de educacion
superior sera el encargado de articular y reglamentar el presente subsistema.

Art. 8.- Voluntariado. - Se establece el voluntario en cuidados paliativos como
agentes sociales replicadores del presente Sistema Nacional de Cuidados Paliativos
y como integrantes necesarios del mismo. La regulacion se establecera mediante
reglamento.

Art. 9.- Establecimientos. - Estaran habilitados para integrar el Sistema Nacional
Salud de Cuidados Paliativos, todos los establecimientos
de salud publicos y privados que se adecuen a lo que se dispone en la presente Ley
y su reglamento.

Art. 10.- Establecimientos de Salud Publicos. - Los establecimientos de salud
publicos, que integran el Sistema Nacional de Salud, formaran parte del Sistema
Nacional de Cuidados Paliativos, y estaran obligados a brindar atencion paliativa
bajo todas las modalidades establecidas en la presente Ley.

Art. 11.- Establecimientos de Salud Privados. — Los establecimientos de salud
privados se integraran al Sistema Nacional de Cuidados Paliativos y podran brindar
atencion paliativa en las modalidades de la presente Ley, ya sea en forma conjunta
o indistintamente.

Para el caso de Atencion Paliativa con hospitalizacion, el ente rector de salud
establecera el numero de camas minimas y maximas. Podran recibir pacientes que
sean derivados de los establecimientos de salud publicos o por demanda
espontanea para ser atendidos en las modalidades de atencion. Para operativizar
la derivacion el ente rector de salud establecera los parametros para que existan
convenios de derivacion entre las instituciones publicas y privadas.
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CAPITULO 111
Del Sistema Interdisciplinario

Art.- 12. Equipos de Cuidados Paliativos. - Los equipos de Cuidados Paliativos,
sin perjuicio de que la prestacion de los servicios sea en establecimientos de Salud
Puablicos o Privados, deberan ser interdisciplinarios. Estaran constituidos por
meédicos, enfermeria, psicologo, trabajador social asistente espiritual entre otros,
depediendo de las necesidades del paciente y lo que establezca el reglamento a la
presente ley.

Art. 13.- Director del equipo multidisciplinario. — El director médico sera quién
lidere el equipo multidisciplinario establecido en este capitulo; y debera cumplir de
forma minima con los siguientes requisitos:

1. Contar con experiencia en Cuidados Paliativos no inferior a tres anos o
postgrado en la materia
2. Cumplir los requisitos que el reglamento establezca.
Podra haber un director médico por cada modalidad de asistencia, en
cuyo caso conformaran un directorio, debiendo elegir un responsable
del mismo, mediante eleccion de entre los miembros.

Art. 14.- Estructura Organizativa. - El ente rector de salud establecera la
estructura organizativa de los establecimientos publicos en relacion a todas las
modalidades. En los casos de Establecimientos Privados, seran los propios
establecimientos los que estableceran sus estructuras organizativas, sin perjuicio
de lo que se establece en esta ley y su reglamento en relacion al Equipo de Cuidados
Paliativos, sus caracteristicas, composicion y requisitos.

Art. 15.- Obligaciones del Equipo Multidisciplinario. - EI equipo
multidisciplinario es el responsable de la prestacion y calidad del servicio de
Cuidados Paliativos de acuerdo a la modalidad que se brinde; en relacion al
paciente y a su familia y tiene las siguientes obligaciones:

1) Definir la situacién clinica del paciente;

2) Realizar la historia clinica;

3) Definir los problemas fisicos, psiquicos y sociales de la unidad paciente-familia;
4) Atender y derivar las urgencias y complicaciones de los enfermos;

5) Prestar apoyo en el tratamiento fisico-psiquico y espiritual de los enfermos;
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6) Realizar el seguimiento y control del tratamiento;
7) Confeccionar los certificados de defuncion; y

8) Las demas que establezca la Ley o el Reglamento.

CAPITULO IV
Del Sistema Complementario

Art. 16.- Complementariedad. - El Sistema Nacional de Cuidados Paliativos se
estructura en base a la complementariedad de los servicios de cada
uno de los establecimientos que lo integran.

Los Establecimientos de Salud Publicos y  Establecimientos de
Salud Privados se complementan entre si mediante la derivacion de los
pacientes hacia el  establecimiento Privado contando con  un
Diagnostico médico y viceversa.

Art. 17.- Convenios. - La forma de la complementariedad del sistema se
establecera mediante los convenios que se suscriban
entre las partes. El ente rector de salud reglamentara los
requisitos de forma de los mismos. Los convenios podran abarcar otros aspectos
de los antes indicados, como suministro de medicamentos para aquellas personas
sin cobertura y que sean derivados de Establecimientos de Salud Publicos hacia
otros del sistema. En ningan caso se podra por via de derivacion del paciente,
exceder la capacidad de camas admitida en los Establecimientos Privados.

CAPITULO V
Institucionalidad

Art. 18.- Atribuciones y competencias del ente rector de salud. - El ente rector
de salud tendra las siguientes atribuciones y competencias:

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

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

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

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

5.- Promover y desarrollar objetivos docentes y de investigacion
cientifica, en coordinacion con el ente rector de educacion superior;

6.- Difundir los derechos de los enfermos terminales y los principios de
la medicina paliativa en los establecimientos asistenciales y en la
poblacion en general;

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

8.- Los demas que establezca la ley.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. - El Estado garantizara de acuerdo con el valor establecido en la
Disposicion Transitoria Vigésima Segunda de la Constitucion de la Republica, de
los fondos que se requieran para la aplicacion de la presente ley.

SEGUNDA. - Para la aplicacion de la presente ley se tomara en cuenta las
preferencias establecidas en la Constitucion de la Republica, principalmente la
establecida en el articulo 249, respecto a las zonas de frontera.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA. - El Presidente de la Republica en un plazo de 90 dias emitira el
reglamento a la presente ley.

SEGUNDA. - El ente rector de salud en un plazo de 180 dias emitira la normativa
secundaria para la aplicacion de esta ley.

TERCERA. - El ente rector de salud, en un plazo de 360 dias reorganizara sus
presupuestos actuales con el fin de incluir las necesidades para la aplicacion de la
presente ley.
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CUARTA. - En un plazo de 180 dias los establecimientos publicos y privados dentro

del Sistema Nacional de Salud, realizaran las adecuaciones necesarias con el fin

de cumplir con esta ley.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

PRIMERA. - Deroguese todas las disposiciones de igual o menor jerarquia, que se
opongan o no guarden conformidad con las disposiciones de la presente Ley.

DISPOSICION FINAL
La presente Ley entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial






