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Personas y comunidades

Politicas
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@ Argentina

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los
pacientes que necesitan
CP, de sus cuidadores

y de los supervivientes
alaenfermedad.

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de

familiares o voluntarios

focalizados en los CP: Si

O00®

Fuerte presencia
nacionaly
subnacional de
la defensade

los cuidados
paliativosy
promocién delos
derechosdelos
pacientes.

EnlaRepuiblica Argentina, existen multiples grupos, tantoa
nivel nacional como provincial, dedicados a promover los dere-
chos de pacientes que requieren CP, sus cuidadoresy supervi-
vientes. El Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)
ha capacitado voluntarios desde 2020 hasta 2024.La AAMyCP
impulsael desarrollointegral de los CP.La Sociedad Argenti-
nade Pediatria visibiliza los CP pediatricos mediante activi-
dades educativas. LALCEC fue pionera en América Latina en
CPiniciando enlos afios 80. FEMEBA colabora en formaciény
asistencia, habiendo creado unidades de CP ylineas de ayuda.
Pallium Latinoamérica promueve iniciativas como ‘Buenos
Aires, Todos con vos’, centradas en el acompanamiento social.
LaLeyNacional de CP N.°27678 reconoce la funcién del volun-
tariado, promoviendo su capacitacion, enlinea conlaLey de
Voluntariado Social N.° 25855. Ademas, mas de 30 organizacio-
nes civilesy cientificas complementan estos esfuerzos.

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

00O

Existen politicas
odirectrices
nacionales sobre
testamentos
vitales sobre
decisiones
anticipadas.

Argentina cuenta con un marco normativo que respaldalas
voluntades anticipadas en CPy decisiones sobre tratamien-
tosmédicos. La Ley N.° 26529 de 2009y sumodificacién en

2012 (Ley N°26742) permiten alos pacientes mayores de edad
expresar anticipadamente suvoluntad respecto a tratamien-
tos médicos, preventivos o paliativos, que deben ser registradas
en su historia clinica. También pueden incluirladesignaciéon de
uninterlocutor para garantizar el cumplimiento. Los pacien-
testerminales pueden rechazar medidas desproporcionadasde
soporte vital sin perderacceso a CP. A nivel provincial, Cérdoba,
Neuquény Rio Negro han promulgado leyes especificas.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia
nacional de CP.

3.2.Elplan nacional

de CP (o programao
estrategia o legislacion)
esindependiente.

O0EO

Realizadoenlos
ultimos 5 afios, pero
no evaluado o audi-
tado activamente.

00O

Existe una seccion
dedicadaalos cui-
dados paliativos en
otro plan nacional,
como el del cancer,
las enfermedades
no transmisibles
(ENT)oel VIH.

Desde 2016y hasta 2025, funciond en Argentina un PNCP
dependiente del Instituto Nacional del Cancer (INC), centra-

do exclusivamente en pacientes oncoldgicos. Fue parte de una
estrategia sanitaria nacional publicada ese mismo afio, con
intervenciones destinadas a ofrecer cuidados de calidad y aten-
ciénintegral alolargo del curso delaenfermedad. En 2025, con
ladisolucién del INC, el PNCP fue absorbido por el Ministerio
de Salud, quedando sin coordinaciéon ni presupuesto especifi-
co.LaLeyNacional N°27678, sancionada en 2022y parcialmen-
tereglamentada en 2023, amplié el alcance delos CP a pacientes
con enfermedades graves, cronicas, avanzadas o progresivas.
Estanormativa garantiza acceso equitativo, promueve la capa-
citacion del personal y el apoyo alas familias. No obstante, su
implementacion es parcial: solo siete provincias han adherido
formalmente, atin no se ha desarrollado un plan para poblacién
no oncolédgicani se ha asignado financiamiento especifico.
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3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

O®00

Existen mecanis-
mos para super-
visary evaluar los
progresos con
objetivos claros,
peroaunno se han

puesto en practica.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios
paralacobertura
sanitaria universal en
laatencién primariadel
Sistema Nacional de
Salud.

O00®

Los cuidados
paliativos se
incluyenenlalista
de prestaciones
sanitarias de
atencion primaria
delaley general
de sanidad.

Los CPestanincluidos enlas prestaciones del Programa Médico
Obligatorio (PMO), garantizando su cobertura al 100% por obras
socialesy prepagas. Establecidos en 1995 por el Decreto N.°
492/1995,1os CP ofrecen atencién integral y multidisciplinaria
para pacientes con expectativa de vida menor a seis meses,
enfociandose en aliviar el dolor y un abordaje psicosocial. La

Ley 26529 de Derechos del Paciente (2009, modificada en 2012)
refuerzaelacceso a CP, garantizando atencién que minimice

el sufrimientoy permita una muerte digna. En 2022, las Leyes
27674y 27675 extendieron este derecho anifios con cdncerya
personas con VIH y tuberculosis. La Ley 27678 de CP establece
unmodelo de atenciénintegral desde el periodo perinatal hasta
lavejez, abarcando todoslos niveles de atencion, incluidos los
cuidados domiciliarios, y fue parcialmente reglamentada en
2023.Elmecanismo de control de acceso a estos servicios ain
no estd operativo.

Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

5.2.Laautoridad
nacional de coordinacién
dispone de autoridad,
presupuestoy personal
adecuados.

O®00

Laautoridad para
los cuidados palia-
tivos estd definida
perosdloanivel
politico, sin enti-
dad de coordina-
cion definida.

©000

No tiene autori-
dad orecursos
adecuados (pre-
supuesto, perso-
nal, etc.)

En Argentina, el PNCP, anteriormente dependiente del INC,
impulsé importantes avances en la atenciéon de pacientes onco-
l6gicos mediante capacitacion, becas deinvestigaciéony pro-
visién gratuita de medicamentos esenciales, como morfina
ymetadona. También implementd la estrategia de Provision

de Analgésicos Opioides (PrAO). Sin embargo, tras la disolu-
ciéndel INCen 2025y suintegracion al Ministerio de Salud, el
PNCP quedé sin coordinaciéon ni presupuesto especifico. La Ley
Nacional de Cuidados Paliativos N°27.678, sancionada en 2022,
amplié el alcance delos CP atoda persona con enfermedades
crénicas avanzadas, pero atin no se hareglamentado su articu-
lo 5, que debe establecer una autoridad nacional de coordina-
cién dentro del Ministerio de Salud. Esta omisién haretrasado
la creaciéon de un marco organizativo ylaasignaciéon de presu-
puesto, limitandola articulacién nacional y restringiendo el
acceso equitativo, especialmente fuera del &mbito oncolégico.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas

O00®

Al menos un con-
greso nacional

La AAMyCP lidera el desarrollo delos CP en Argentina, organi-

zando 11 congresos nacionales que han sido clave para difundir
avancesy fomentarla actualizacion profesional. E1 X Congreso
serealizo virtualmente en 2021 debido ala pandemia, mientras

especificamente con CP. dedicado espe- que el XI Congreso tuvo lugar en Cordoba en 2023 con expertos

cificamente alos internacionales. Ademads, celebra Encuentros Nacionales de

cuidados paliati- CP.siendo el masreciente en septiembre de 2024 en Tandil. La

vos cada 3 afios. AAMyCP también promueve actividades formativasalolargo
del aflo, como ateneos y webinarios con alcance federal, impul-
sando un enfoque integral y multidisciplinario conla participa-
cién de médicos, enfermeros, psicélogosy otros profesionales.
Por su parte,la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) organiza
jornadas sobre CP pedidtricos cada tres afios, contribuyendo a
la capacitacion en este campo especializado.

— Investigacion sobre CP OO@O Enlosdltimos cinco afios (hasta septiembre de 2024), se pub-

en el pais estimada por
articulos publicados

Alta: Represen-

licaron 93 articulos especificos sobre CP indexados, con par-
ticipacion de profesionales argentinos como autores o coau-

revisados por pares. tauna cantidad tores. Estos articulos fueron extraidos de bases de datos como
considerable de PubMed, Web of Science, CINAHL, Scieloy LILACS, utilizando
articulos publi- el software COVIDENCE para eliminar duplicados. Tras una
cados. revisiéon por pares, se identificaron estos 93 articulos, lo que
equivalea 0,20 publicaciones cada100.000 habitantes, segin
losdatos del Banco Mundial.
Ind8
Consumo anual

notificado de opioides
(excluida la metadona).

a
Consumo promediode
opioides, en dosis diarias
definidas para fines
estadisticos (S-DDD)

por millén de habitantes
pordia. S-DDD POR MILLON HAB /DiA

PAIS VS REGION
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ENLAREGION
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Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

00O

Bueno: entre 30%
a70%.

OO0

Poco:entre 10%
a30%.

En Argentina, entre el 30y 70% de los centros de salud de baja
complejidad en dreas urbanas disponen de medicamentos
esenciales para CP, pero esta disponibilidad baja al 10-30% en
areasrurales. Los medicamentos en el PMO incluyen opioides
como morfinaycodeina, cubiertos al 40% porlos Agentes del
Segurode Salud. La Ley 26.678 garantiza el acceso a estos medi-
camentos esenciales. EIINC es fundamental en laimplemen-
tacion delaestrategia de Provision de Analgésicos Opioides
(PrAO), asegurando su distribucién continua. En 2018, el Labo-
ratorio Industrial Farmacéutico de Santa Fe (LIF) comenzé con
laentrega de medicamentos bajo esta estrategia. Para mejorar
ladistribucion, seimplementé el Vale Federal en 2019, un siste-
ma informatico que registralas operaciones de sustancias con-
troladas, facilitando la provisién de opioides en todo el pais. La
Ley 26.678 también promueve el acceso alos opioides en obras
socialesy sistemas de salud.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

00RO

Bueno: entre 30%
a70%.

O®00

Poco:entre 10%
a30%.

Se estima que entre el 30y 70% de los centros de salud de baja
complejidad en dreas urbanas disponen de medicamentos para
eldolory CP, segin la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
dela OMS. Enlas zonasrurales, esta disponibilidad es mds baja,
alcanzando entre el 10 y30% de los centros de salud de baja
complejidad.
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IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

4/47

1/47

1/317

D/51/

1))
1))

En Argentina, delas 47 facultades de medicina, solo 4 ofrecen
estudios obligatorios en CP, y 111los incluyen como optativos. En
el casodelas317facultades de enfermeria, solo1tiene estudios
obligatorios, mientras que 5 ofrecen formacién optativa en esta
area. A pesarde quelaLeyde CPbuscaexpandirlaeducaciénen
este campo, laintegracién enlos programas de grado eslimita-
da,lo que contrasta conlas mejoras en la mayoria de los paises
latinoamericanos. La Resolucién 798/2022 del Ministerio de
Educacion modificé contenidos curricularesy estdndares para
las carreras de Medicina, incluyendo CP en el eje “abordaje cli-
nico en personas adultas”, pero suimplementacion sigue siendo
voluntaria, dejandola organizacién delaasignaturaacriterio
de cadaunidad académica, respetandola autonomia universi-
taria.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

ElMinisterio de Salud reconocid los CP como especialidad
meédica enlaResolucion 1814/2015, siendo formalmente
aceptadaenla Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA),
Buenos Airesy Santa Fe. Para obtenerla acreditacion existen
lasresidencias post basicas, queincluyen la Residencia
Interdisciplinariaen CP en hospitales de CABA,la Carrerade
Médico Especialista dela Universidad de Buenos Aires (UBA)
enel Sanatorio Gilemes, laresidencia en CP Pedidtricosen
hospitales de CABA, Entre Rios y Tucumén. Ademas, el Consejo
de Certificacién de Profesionales Médicos ofrece certificaciones
mediante convenios conla AAMyCPylaSociedad Argentina de
Pediatria (SAP). También existen programas avanzados como el
Curso Virtual Introductorio del INC, diplomaturasy maestrias,
como lamaestriainterdisciplinaria dela Universidad del
Salvadorydiplomaturas ofrecidas por otras universidades..
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Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

00RO

Prestacion gene-
ralizada: Existe en
muchas partes del
pais, pero con algu-
nas lagunas.

O0G®O

Enunnumerocre-
ciente de hospitales
publicos.

O0EO

Enmuchas partes
del pais.

O0G®O

Enmuchas partes
del pais.

Argentina tiene un total de 584 equipos especializados en CP, de
los cuales 513 estan destinados a adultos, 59 a pediatriay12 son
mixtos. Se consideran equipos cuando su actividad principal
esofrecer CP y cada programa o rama se cuenta como un servi-
cioindependiente. Esto equivale aunaratiode1,3 serviciosde
CP por cada100.000 habitantes, con mayor disponibilidad en
zonas urbanasy algunas rurales. Los servicios especializados
estan presentes en un nimero creciente de hospitales publicos
yprivados, y existen al menos 21 hospicesindependientes en

el pais. Ademas, los equipos de atenciéon domiciliaria especial-
izados en CP estdn disponibles en varias dreas, principalmente
en grandes ciudades, con mayor participacion de servicios
privados. EIPNCP junto conla AAMyCP, estd trabajando en un
directorio nacional de instituciones de CP, aunque no esta dis-
ponible actualmente. LaIAHPC también incluye informacién
sobre estos servicios en su Global Directory.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION
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< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

00O

Prestacion
generalizada: Existe
enmuchas partes
del pais, pero con
algunaslagunas.

59

CPP
EQUIPOS

En Argentina, existen 59 programas especializados en CPP. Los
CPP comenzaron en 1985 con la Fundacién Prager-Bild, yen 1992
se formaron los primeros equipos en el Hospital Nacional Juan
P.Garrahanyel Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, en Buenos
Aires.En1998 se creé el Grupo de Trabajo en CPP dentrodela SAP.
Un hito clave fuela creacion del Programa de Residencia Inter-
disciplinariaen CP en Buenos Aires en 2006, inicialmente para
adultos, ydesde 2018, también para nifios. En 2011,1a Medicina
Paliativa fue reconocida como especialidad, yen 2015los pedia-
trasfueron reconocidos como subespecialistasen esta drea.La
mayoriadelos equipos estan en hospitales de altacomplejidad y
grandes ciudades, perola distribucién geografica es desigual, con
algunas provincias sin servicios especializados en CPP.
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