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Personas y comunidades

Politicas

INFORMES DE PAISES

@ Uruguay

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.

EnlaRepublica Oriental de Uruguay, multiples actores ptuiblicos
yprivados, anivel nacional ydepartamental, participanenla
defensa delos derechos delos pacientes. Entrelos organismos
estatales destacanlaJunta Nacional de Salud, que coordina el
Seguro Nacional de Salud con el Banco de Prevision Social, ylos
Consejos Consultivos y Asesores, establecidos por el Decreto N°
269/008 paramejorarla calidad de atencién. La Administracién
de Servicios de Salud del Estado (ASSE), principal prestador
estatal, incorporarepresentacién de usuariosy trabajadores en
sugobernanza. Enlasociedad civil,1a Alianza de Pacientes Uru-
guayyel Movimiento Nacional de Usuarios dela Salud traba-
jan por unamejor calidad asistencial y diagnésticos participa-
tivos. La Sociedad Uruguaya de Medicinay Cuidados Paliativos
(SUMCP) impulsalegislaciéon enla materia, mientras quelas
Comunidades Compasivas promueven enfoques integradores
desdelasociedad civil, junto al Colegio Médico del Uruguay.

Ind2

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

O00®

Existe una politica
nacional sobre
planificacién
compartida

de decisiones
anticipadas.

En Uruguay,la Ley N°18.473, vigente desde 2009, regula la volun-
tad anticipada en tratamientos médicos terminales, permitien-
doalaspersonasdecidir sobre su cuidado mientras conserven
capacidad mental. El Ministerio de Salud Publica (MSP) la defi-
ne como unadecision librey meditada para aceptar orechazar
intervenciones, garantizandola dignidad del paciente. La Ley N°
20.179de 2023 reafirma este derechoy fomenta comunicacion
honestayplanificacién anticipada. Pese a sureglamentacion

en 2013, suimplementacion eslimitada, vinculada a formacién
meédicayrespetode derechos. El formulario oficial es gratuito,
aunque también bastala manifestacién verbal registrada.

Ind3

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

3.2.El plan nacional

de CP (o programao
estrategia o legislacion)
esindependiente.

O00®

Realizadoenlos
Ultimos 5afos y
evaluado o audita-
do activamente.

O00®

Existe unplan
nacional indepen-
diente de cuidados
paliativos y/o existe
una ley/legislacion/
decretos guberna-
mentales naciona-
les sobre CP.

Uruguay cuenta con un PNCP desde 2013, con una Guia de Bue-
nas Practicas para suimplementacién. Su objetivo es garan-
tizarla cobertura universal delos CP en todaslas etapasdela
viday patologiasindicadas, mejorandola calidad, integralidad
ycontinuidad dela atencién, yreduciendo desigualdades. Esun
plannacionalindependiente, respaldado porla Ley N°20.179,
actualmente en proceso de reglamentacién. Contempla un con-
juntointegral deintervencionesde calidad y ha contado con
amplia participacién. Suversion final ha sido publicada y dis-
tribuida, con orientaciones validadas por altos funcionarios de
salud. Dispone de una unidad de gestién plenamente operativa,
encargada de implementar el plan, y cuenta con mecanismos de
seguimientoyevaluacién de progresos con objetivos medibles.
Ademas, describe en detalle planes, procesosy sistemas para
atender alas poblaciones clave afectadasy enriesgo.

ATLAS DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LAS AMERICAS 2025

344

Politicas

INFORMES DE PAISES

@ Uruguay

3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

O00®

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 CP estan formalmente incluidos en la atencién en salud
mediantelaLey N°18.211de 2007 yla Ley N°18.335de 2008,
queregulan el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y
los derechos delos usuarios. Ademas, forman parte del Anexo
IIdel Decreto N°465/008 (2008), que establece modalidades

de atenciéon como internacion, domiciliaria o ambulatoria. En
2008, el Plan Integral de Atencién ala Salud (PIAS) catalogd los
servicios a ofrecer, mientras que en 2013 el MSP implementé
lapoliticanacional de CP.La Ley N°20.179 reconoce el derecho
universal arecibir CP para personas con enfermedades graves
yavanzadas. Asimismo, todoslos prestadores del SNIS deben
ofrecer estos servicios sin discriminacién. Elaccesoalos
cuidados se supervisa mediante auditorias realizadas por el
Programa de Cuidados Paliativos ola Divisién Fiscalizacion del
MSP.

Ind5

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

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

O00®

Laentidadde
coordinaciénde
los cuidados palia-
tivos estd bien
definidaytiene
una buena estruc-
tura(cientificay
técnica).

O00®

Tiene autoridad,
presupuestoy
personal adecua-
dos.

EIMSP de Uruguay, a través de las Areas y Programas de Salud,
promuevey protege la salud mediante politicas sanitarias. La
coordinacion del PNCP al momento de elaboracién de este
documento estd a cargo de Adriana Della Valley Ana Maria
Nufiez. Sus objetivos incluyen garantizar el derechoa CP de
calidad paratodoslos uruguayos, independientemente de su
edad, patologia o ubicacion, ylaimplementacién de una Leyde
CPR aprobadaen 2023y en proceso de reglamentacion. Ademas,
buscan promover la colaboracién ptblico-privada, incorporar
lamateriade CPenlacurriculadelos estudiantes de salud, sen-
sibilizar a autoridadesy profesionales, implementar equipos de
CPentodoel pais,y fomentarla formacion profesional y el tra-
bajoenred.
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Medicinas

— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas

O00®

Al menos un con-
greso nacional

La SUMCP en su Articulo 2°, tiene como objetivo organizar
jornadas, congresosy seminarios nacionales e internaciona-
les sobre CP. Desde 2015, se han realizado congresos naciona-
les cada dos afios, con teméticas como “Cuidando al pacientey

Medicinas

Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y

O00®

Muy bueno: entre
70%-100%.

En Uruguay, la atencién en salud se organiza a través del SNIS,
que abarcatanto el sector ptblico, mediante la ASSE, el Hos-
pital de Clinicas, unidades de las Fuerzas Armadas, Policia, y
atencion primaria municipal, como el sector privado, a través de

especificamente con CP. dedicado espe- lafamilia” (2015), “Cuidados paliativos para todos, un desafio 2) endreas urbanas que Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y seguros
cificamente alos posible” (2017)y “Atencion Paliativa: Derechoy Responsabili- disponen de medicacion privados. El Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM)
cuidados paliati- dad de Todos” (2019). El cuarto congreso, se llevé a cabo en mar- paraeldolorylos establecelalista de medicamentos esenciales, grupos farma-
vos cada 3 afios. z0de 2023, declarado de interés ministerial por los Ministerios cuidados paliativos colégicosy formulaciones nutricionales utilizadas porlos
de Salud Publicayde Educaciony Cultura. Ademas, se organi- segun la definicién prestadores de salud, siendo un listado obligatorio por el MSP.
z6 en Montevideo el Il Congreso de la Asociacion Latinoame- delaListade Modelo Ademads, la Ordenanza N°1.695/019, que regulalos lineamien-
ricana de Cuidados Paliativos y el VIII Curso Latinoamericano de Medicamentos tos paralaimplementaciény desarrollo de CP en el pais, incluye
de Medicinay CP. También es relevante la participaciéon de Uru- Esenciales de la OMS. unalista especificade medicamentos e insumos necesarios
guay en congresos internacionales. paralaatencion paliativa de pacientes complejos, asegurando
9.2. Porcentaje de OOO@ elaccesoaestos tratamientos. No se pudo determinar la propor-
centros sanitarios cién especifica paralas zonas ruralesy urbanas.
de atencién de baja Muy bueno: entre
complejidad (niveles1y 70%-100%.
— Investigacion sobre CP En Uruguay, se identificaron 14 publicaciones especificas sobre 2) endreasrurales que

en el pais estimada por
articulos publicados

OO0

Escaso o muy

CPentresbases de datosindexadas: PubMed (9 articulos), CIN-
HAL (4) y EmBase (1). Ademas, se encontraron 29 articulos en

disponen de medicacion
paraeldolorylos

revisados por pares. bajo: Indicaun revistaslatinoamericanas como Lilacs y Scielo. Varias revis- cuidados paliativos
numero minimo tas cientificasindexadas en Scielo, especialmente en ciencias segun la definicién
oinexistente de delasalud, publican investigaciones sobre cuidados paliativos, delaLista Modelo
articulos publica- como Anales dela Facultad de Medicina, Revista Médica del de Medicamentos
dos sobre eltema Uruguayy Revista Uruguaya de Medicina Interna. En cuanto Esenciales de la OMS).
enese pais. aliteratura gris, se documentaron 10 informes elaborados por
el Programa de CP del MSP, incluidos andlisis anuales sobre el
desarrollo delos CP en el pais, informes sobre el consumo de
opioidesy evaluaciones de cursos de capacitacién en CP. Ind10
10.1. Porcentaje de OOO@ Lamorfina oral deliberaciéninmediata, tanto en solucién
Ind 8 G:) establecimientos de como en comprimidos de accion rapida, estd incluidaen el FTM,
atencion primaria de Muy bueno: entre un listado obligatorio del MSP que garantiza su disponibilidad
Consumo anual Consumo promedio de salud en zonas urbanas 70%-100%. yacceso enlaatencién primaria para el tratamiento del dolor
notificado de opioides opioides, en dosis diarias que cuentan con morfina ylos CP. Ademads, la Ordenanza N°1.695/019, que regulala
(excluidala metadona). definidas parafines oral deliberacion implementacién de CP en Uruguay, establece unalistade
estadisticos (S-DDD) inmediata (liquida farmacos e insumos necesarios paralaatencion paliativa de

por millén de habitantes

oentabletas).

pacientes, tanto no complejos como complejosy altamente

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA complejos, enla que también se incluye la morfina. No se pudo
10.2. Porcentaje de OOO@ determinarlaproporcion especifica paralas zonasruralesy
PAISVS REGION estab!e’mml.ento.s de urbanas.
atencion primaria de Muy bueno: entre
CONSUMO PROMEDIO salud en zonas rurales 70%-100%.
ENLAREGION .
1313 que cuentan con morfina
URUGUAY oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000
‘ ‘ ‘ tabletas).
Lo oo oo bbb b bena Lo o |
CONSUMOMiNIMO CONSUMOMAXlMO
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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.

2/3

1/3

2/3

1/3

1))
1))

En Uruguay, existen tres facultades de medicina:la Universi-
dad delaRepublica (UdelaR), la Universidad Catélica, ambas

en Montevideo, yla Facultad de Medicina del CLAEH en Maldo-
nado. Dos de estas facultades incluyen un médulo obligatorio
de CP en suformacién basica. En 2021, UdelaR cre6 la Unidad
Académica de CP, un proyecto innovador de formacién interdis-
ciplinaria que involucra equipos de CP de adultos y nifios. En el
ambito delaenfermeria, también hay tres facultades: UdelaR,
laUniversidad Catélicayla Universidad dela Empresa, delas
cuales dosincluyen un médulo obligatorio de CP en su forma-
cién. Ademas, uninforme de 2021 destacé que 14 de 41 escuelas
de auxiliares de enfermeria ofrecen CP en el pregrado, yocho
ofrecen cursos de CP en el posgrado. A partir de agosto de 2023,
el curso de Auxiliar de Enfermeria incluy6 20 horas obligatorias
deCP.

Ind12

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

O0G®O

No existe un proce-
sode especializa-
cién paralos médi-
cos de cuidados
paliativos, pero si
otrotipodetitulos
conreconocimiento
oficial.

En Uruguay, ninguna facultad de medicina otorga el titulo
de Especialista en CP paramédicos. Segin el Reglamento
delaEscuelade Graduados dela Facultad de Medicina,

las especializaciones buscan perfeccionar el dominio

en un area concreta mediante formacion con practicas
profesionales. Existen dos tipos: de insercién primaria, para
formar especialistas generalistas con al menos 3.300 horas
presenciales, y deinsercién secundaria, dirigidas a médicos
con especialidad previay minimo de 2.200 horas. También
se ofrecen Diplomas de profundizacion especifica para
meédicos, especialistas u otros profesionales universitarios,
con unaexigenciaminimade 900 horas, de las cuales 600
son presenciales. La UdelaR, a través de su Escuela de
Graduados, ofrece una Diplomatura en CP del Adultoy otra
interdisciplinaria en CP Pediatricos, sin ser especialidades.
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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.

00O

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

O0EO

Enunnumerocre-
ciente de hospitales
publicos.

®O000

No existen.

00O

Enmuchas partes
del pais.

En Uruguay, ninguna facultad de medicina otorga el titulo de
Especialista en CP para médicos. Segtin el Reglamento dela
Escuelade Graduados dela Facultad de Medicina, las especia-
lizaciones buscan perfeccionar el dominio en un drea concreta
mediante formacién con practicas profesionales. Existen dos
tipos: deinsercién primaria, para formar especialistas gene-
ralistas con al menos 3.300 horas presenciales, y de insercién
secundaria, dirigidas a médicos con especialidad previay mini-
mode2.200 horas. También se ofrecen Diplomas de profundi-
zacién especifica para médicos, especialistas u otros profesio-
nales universitarios, con una exigencia minima de 900 horas, de
las cuales 600 son presenciales. La UdelaR, a través de su Escue-
lade Graduados, ofrece una Diplomatura en CP del Adultoy otra
interdisciplinaria en CP Pediatricos, sin ser especialidades.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.
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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.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, pero sélo
enalgunas zonas
geogréficas.

17

CPP
EQUIPOS

En Uruguay existen 17 equipos especializados en CPPy 7 equi-
pos mixtos que atienden tanto a nifios como a adolescentes. El
Centro Hospitalario Pereira Rossell, en Montevideo, albergala
Unidad de Cuidados Paliativos Pedidtricos, que actiia como cen-
tro dereferenciaen el pais. Esta unidad ha sido clave en la for-
macioén del personal que trabaja en CPP. Ademas, como parte de
laUnidad Docente Asistencial (UDA) dela Facultad de Medici-
na, coordina cursos comola “Introduccién alos Cuidados Palia-
tivos Pediatricos” de 95 horas, dirigido a médicos pediatras, yla
Diplomatura de especializacion interdisciplinaria en CPP, que
capacita a médicos de familia, enfermeros, psicélogos, fisiotera-
peutas, trabajadores sociales, entre otros profesionales, con una
duracién de 900 horas.
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