LEY XVII - N° 53
(Antes Ley 4327)

ARTICULO 1.- La presente Ley tiene por objeto instrumentarSarvicio de Cuidados

Paliativos” en hospitales publicos con Nivel llisgrvicios privados de igual nivel para

pacientes con enfermedades terminales.

ARTICULO 2.- Denominase “Cuidados Paliativos”, segun la OrgaisraMundial de la

Salud, al cuidado activo y total de las enfermedape no tienen respuesta al tratamiento
curativo, siendo el objetivo principal conseguimt&jor calidad de vida posible para los
pacientes y sus familias. Se considera pacienfasenterminal, a aquellos enfermos con

un estado clinico que provoca expectativa de meertareve plazo.

ARTICULO 3.-Son principios de esta Ley:
a) la reafirmacion de la importancia de la viday ed la etapa terminal;
b) el reconocimiento de cuidados paliativos comecte humano;

c) el respeto de la voluntad del paciente a reoilbachazar asistencia espiritual.

ARTICULO 4.- Son objetivos y bases de la terapéutica paliativa:

a) atencion integral que tenga en cuenta los aspesicopatoldgicos, fisicos, emocionales,
sociales y espirituales;

b) la unidad del enfermo y su familia;

c) la promocion de la dignidad del enfermo;

d) la concepcidn terapéutica activa, incorporanai actitud rehabilitadora y dinamica.

ARTICULO 5.- Los hospitales publicos y/o instituciones estatale medicina asistencial

con Nivel Il deben contar con equipos de cuidagaBbativos integrados por meédicos
generalistas, especialistas segun patologias, esiwas, enfermeras, psicologos,
kinesi6logos, nutricionistas, trabajadores socialesodo profesional que el paciente
necesite, quienes tienen a su cargo el desarrotlomplimiento de las funciones en los

términos que fije la reglamentacion.

ARTICULO 6.- Créase en el ambito del Ministerio de Salud Pable “Comisién

Provincial de Cuidados Paliativos”, con el objete dnalizar, proponer y establecer
politicas necesarias para el desarrollo de sesvipiovinciales de cuidado integral de

pacientes hospitalizados y ambulatorios.



ARTICULO 7.- La Comisién Provincial de Cuidados Paliativos, elestar integrada por

dos (2) representantes del Ministerio de Saludi@ajblin (1) representante designado por
la Universidad Nacional de Misiones, un (1) repnémete del Colegio de Médicos, un (1)
representante del Colegio de Psicologos, un (Ieseptante del Colegio de Profesionales
del Servicio Social, un (1) representante del doleg Nutricionistas, un (1) representante
del Colegio de Bioquimicos, un (1) representanteCaéegio de Licenciados en Genética,
un (1) representante por el Colegio de Enfermeziditiones y toda otra profesion que la
reglamentacion determine, con caracter “ad hondreisd Presidencia de la Comision
recaerd sobre un (1) representante del Ministeri®alud Publica, quien tendra a cargo la

coordinacién de las tareas que ésta desarrolle.

ARTICULO 8.- La Comisién Provincial de Cuidados Paliativos dielas siguientes

atribuciones:

a) establecer un programa que comprenda un enfatpgral y constituya una respuesta
cientifica y humanitaria ante la problematica dadipnte terminal y de su medio familiar;

b) facilitar la rehabilitacion conducente a quelermo crénico y terminal pueda acceder
a la calidad de vida que su enfermedad le permita;

c) facilitar que la persona enferma lleve una vateactiva como sea posible;

d) ofrecer un sistema de asistencia a la familia pirontar la enfermedad del ser querido y
sobrellevar el duelo;

e) promover y desarrollar objetivos docentes yngestigacion cientifica;

f) difundir los derechos de los enfermos termingléss principios de la medicina paliativa;
g) proponer planes tendientes a la creacion décges\de cuidados paliativos en el sistema
hospitalario publico Nivel Il y en los centros yados de igual nivel, en el territorio

provincial, propiciando la formacién y entrenamade equipos interdisciplinarios.

Para el cumplimiento de sus finalidades, la Comigtdovincial de Cuidados Paliativos
puede requerir informes en la materia y celebravenios con universidades, centros de
investigacion y especialistas, como asi también,arganismos municipales, provinciales,

nacionales e internacionales, publicos y privados.

ARTICULO 9.- La autoridad de aplicacién de la presente Ley eleiéinisterio de Salud

Publica.

ARTICULO 10.- Los gastos que demande la implementacion de estaskeran imputados

a la partida correspondiente al Ministerio de S&udblica, a partir del ejercicio econémico
siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficia



ARTICULO 11.- Créase el Fondo Especial “Cuidados Paliativos”, iatnado por la

autoridad de aplicacion y sujeto al contralor dedoganismos de la Constitucion, el que se
integrara con los siguientes recursos:

a) herencias, donaciones o legados provenientgeid®nas y/u organismos publicos o

privados;

b) los que se estipulen en el presupuesto generghstos y recursos de la Provincia para
los préximos ejercicios financieros;

c) lo recaudado por el Instituto Provincial de ltsey Casinos Sociedad del Estado, en el
marco de lo establecido en el Articulo 9 de la Lel® 113 (Antes Ley 3643) y de acuerdo

a los términos que fije la reglamentacion.

ARTICULO 12.-El Poder Ejecutivo reglamentara la presente Ley.

ARTICULO 13.-Comuniquese al Poder Ejecutivo.




