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Montevideo, 29 de noviembre de 2018

Con fecha  27 de noviembre de 2018, en sede del Sindicato Medico del Uruguay, se reúnen la Unidad de Negociación con representantes de la Sociedad Uruguaya de Medicina y Cuidados  Paliativos (SUMCP). 
Visto que:
1. Dado el marco normativo y legal vigente en nuestro país:

1. A - Ley 18211 (literal b, art 4º), que establece que uno de los objetivos del SNIS incluye los cuidados paliativos. 

1.  B - Decreto CM/568 en su Anexo I, establece que los Cuidados Paliativos “podrán ser brindados en internación sanatorial, en internación domiciliaria o en atención ambulatoria en domicilio”. Los Cuidados Paliativos son por lo tanto, una prestación obligatoria para todos los prestadores de salud desde 2008, establecida en el Plan Integral de Atención en Salud (PIAS). 

1. C - Ley 18335 de Derechos y Deberes de los Usuarios, artículo 6° “Toda persona tiene derecho a acceder a una atención integral que comprenda todas aquellas acciones destinadas a la promoción, protección, recuperación, rehabilitación de la salud y cuidados paliativos, En su artículo 10° inciso D establece que toda persona tiene derecho a morir con dignidad.
2. Teniendo en cuenta que en la mayoría de las Instituciones Públicas y Privadas del país NO se cumplen con los estándares mínimos de calidad, con escasez de recursos humanos, materiales y formativos (ya establecidos en las Guías de Buenas Prácticas en Cuidados Paliativos, del Programa Nacional de Cuidados Paliativos del MSP, 2013).
3. A pesar de los denodados esfuerzos de los integrantes del Programa Nacional de Cuidados Paliativos, en la difusión, información, capacitación y seguimiento del tema.

Considerando que:

1. Todas las Instituciones deberían responder a las necesidades de los pacientes y familias, pasibles de cuidados paliativos, adultos y niños, con patología oncológica y no oncológica a nivel nacional.

2. Se deberían brindar obligatoriamente desde cada prestador una asistencia, integral, integrada y continua (en consultorio, internado, en domicilio, centros socio-sanitarios y asistencia telefónica).

3. Los equipos deben ser transdisciplinarios con formación intermedia o avanzada formal, y con horas de dedicación exclusiva al área.
4. La atención de los pacientes complejos y sus familias demandan al equipo de salud tiempos asistenciales prolongados, conocimientos especializados, que no pueden manejarse en los tiempos estándares de asistencia. 

5. Teniendo en cuenta el aumento de la expectativa de vida y sobrevida para el Uruguay, con un aumento progresivo de las enfermedades crónicas, la demanda de los servicios de cuidados paliativos crece exponencialmente.
La Comisión Directiva de la Sociedad Uruguaya de Medicina y Cuidados Paliativos Resuelve:
1. Manifestar nuestra más profunda preocupación por esta situación.
2. Realizar todas las medidas a nuestro alcance para que el marco legal y normativo vigente desde 2008, se cumpla en forma eficaz y eficiente.

3. Solicitar audiencia con la Comisión de Salud del Senado, con el Sr. Ministro de Salud, con la Dirección General de Salud, y la Junta Nacional de Salud.

4. Establecer contactos urgentes con las asociaciones de pacientes y familiares de niños y adultos pasibles de cuidados paliativos, y otros actores involucrados en la materia.
5. Dar máxima difusión por todos los medios disponibles a este comunicado.

[image: image2.jpg]






[image: image3.jpg]



      Dra. Adriana Della Valle



            Dr. Fernando Elhordoy

      Presidenta de la SUMCP



           Secretario de la SUMCP

