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MARCO JURIDICO EN CUIDADOS PALIATIVOS

DOF. 5 de enero de 2009 )
Reforma al articulo 184 de la Ley General de Salud en la que se adiciona el articulo 166 BIS que
contiene la Ley en Materia de Cuidado Paliativos. ),
~
DOF. 1 de noviembre de 2013
Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de servicios de Atencion Médica: el capitulo VI BIS,
Disposiciones para la Prestacion de Servicios de Cuidados Paliativos Articulos 138 BIS 1 al BIS 21. )
- E— —

DOF. 9 de diciembre de 2014

Norma Oficial Mexicana-011-SSA3-2014. Criterios para la atencion de enfermos en situacidon
terminal a través de cuidados paliativos.

ISR e

DOF. 26 de diciembre de 2014 =

Manejo Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia del Manejo
Integral de Cuidados Paliativos. Y,

Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General declara la Obligatoriedad de los Esquemas de L‘

4

1

DOF. 14 de diciembre de 2016

Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de cuidados
paliativos, asi como los procesos sefalados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados Paliativos
en el Paciente Pediatrico. Y,
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Programa Nacional de Cuidados Paliativos
DGCES

OBJETIVO GENERAL

Contribuir en mejorar la calidad
de vida de las personas en
condiciones limitantes para la
vida y de sus familias, a través de
promover la capacitacion en
cuidados paliativos y la
implementacion de servicios y
redes de atencion que brinden
cuidados paliativos de manera,
oportuna, segura, efectiva vy
eficiente, como un derecho
individual de los enfermos y sus
cuidadores.
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Definicion de Cuidados Paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define los cuidados paliativos como “el enfoque
gue mejora la calidad de vida de pacientes y sus
familias que se enfrentan a problemas asociados
con enfermedades amenazantes para la vida, a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento
por medio de la identificacion temprana y la
impecable evaluacion y tratamiento del dolor y
otros problemas fisicos, sociales, psicolégicos y
espirituales.”

World Health Organization. WHO definition of palliative care,
2002
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Bases del Abordaje Integral del Paciente Paliativo

Atencion multidisciplinaria e interdisciplinaria,
individualizada, de calidad, con equidad,
oportuna y continua.

El enfermo y la familia son la unidad a tratar.

El enfoque de atencioén es fisico, social,
psicolégico y espiritual.

La promocion de los principios de la bioética
y la dignidad al enfermo tienen que regir en
las decisiones terapéuticas .

Concepcion terapéutica activa, incorporando
una actitud rehabilitadora que nos lleve a
superar el “no hay nada mas que hacer”.

Importancia del “ambiente”. Una “atmosfera”
de respeto, confort, soporte y comunicacion.

Armando Ahuatzi, Los Caracoles
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PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Con sustento en:
« Marco normativo juridico
* Modelo de Atencién Integral de Salud (MAI)

* Distribucion

. ili Primaria
. Abasto en la persona-familia

« Educacion continua

“Nada sobre mi, sin mi” ;
 Curricula en el pregrado

&F * Modelos de Atenci().n Paliativa Existentes
-
~  MEDICAMENTOS EDUCACION %
2 * Acceso y disponibilidad - Programa Nacional de
de opioides Capacitacion para [ﬁ
\% *Costo N Equipos de Primer ]
— * Prescripcion Atencion centrada Contacto en Atencion 2D
&) 2]
< LL
IE 14
7

IMPLEMENTACION

 Tomadores de decisiones involucrados
« Estrategia y negociacion de recursos e infraestructura
« Lineamientos y estandares de servicio en los tres niveles de
atencion, domicilioy comunidad.

Adaptado de Frank Ferris
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Estimacion de las Necesidades de Cuidados Paliativos en México, 2016

685,766 defunciones
Otras tuberculosis ~ 339 totales en 2016

Enfermedad de Alzheimer | 1.672 )
| 466,235 defunciones a causa

Tuberculosis respiratoria |1,749 de enfermedades Susceptlbles
Enfermedades renales, glomerulares y tubulointersticiales | 2,425 de cuidados paliativos

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) ’

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo ’

Resto de enfermedades del sistema nervioso i
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
Enfermedades del higado

Tumores (neoplasias)

372,988
defunciones

Diabetes mellitus

.--
~ &5 &
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Enfermedades del sistema circulatorio

0 40,000 80,000 120,000 160,000 200,000

« La OMS, determina que entre las enfermedades que pueden requerir cuidados paliativos estan las enfermedades cronicas y ciertas

enfermedades infecciosas.
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Sitio de ocurrencia de defunciones a causa de enfermedades que pueden requerir

IMSS Oportunidades IMSS ISSSTE

~Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del higado
—Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

PEMEX

cuidados paliativos, México

Total de defunciones

en el hogar
279,015

87,170

46,763

Secretaria de salud Secretaria de la Secretaria de marina  Unidad médica privada Vlia publica Hogar Otros

(SSA) Defensa Nacional (SECMAR)
(SEDENA)

—=Diabetes mellitus
—Enfermedades renales y del sistema genitourinario
—Resto de enfermedades del sistema nervioso

—Tumores (neoplasias)
—Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
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Modelo de Atencidon en Cuidados Paliativos

Esquema de atencién en cuidados paliativos segun las necesidades del paciente y la familia
para el alivio de sintomas y mejorar la calidad de vida

Hospital

* Servicio de cuidados
paliativos
* Consulta especializada

Centros de Salud

Consulta externa
Grupos de
autoayuda
Voluntariado

Alta complejidad con
sintomas refractarios

Alta complejidad sin
sintomas refractarios

Programa Nacional de Cuidados Paliativos, Secretaria de Salud
Departamento de Cuidados Paliativos de la DGCES
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Principales
Accmnes_ 017.2018 |
Emprendidas e ano oy

reodiin General de Caldady

2016

Censo de Recurso y

Funcionamiento de Servicios
de Atencion Paliativa de la
Secretaria de Salud

2016

Programa de Capacitacion en

Cuidados Paliativos para
Equipos de Primer Contacto

2015-2016 Py ' - en Atencion Primaria

201 4 A - Talleres para la Consolidacion
7 del Programa de Cuidados
Paliativos. Adultos y

°o® ® Pediatrico

Encuesta de Identificacion de
Profesionales Interesados en

Cuidados Paliativos
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Acciones Principales

Actualizacion del Censo Nacional de
Recursos y Funcionamiento de
Servicios de Cuidados Paliativos, SSA

Se iniciara el proceso de revision de la
NOM en Cuidados Paliativos

Curso Taller para lideres en cuidados

paliativos OMS/DGCES

Desarrollo del Curso Basico de Cuidados Paliativos
para el Primer Nivel de Atencion

MOOQOC, Plataforma EDUCADS/INSP

Requerimiento de Servicio de Cuidados Paliativos como
criterio para la Acreditacion de Establecimientos de Atencion
Médica (CAUSES y Gastos Catastroficos)

Primero Foro Internacional y 5° Estatal de Cuidados
Paliativos en Aguascalientes
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Programa Nacional de Capacitacion en
Cuidados Paliativos para Equipos de
Primer Contacto en Atencidon Primaria

Publicado por la DGCES, 2016
en coordinacion con la OMS y OPS

Pla.(:fnlm'\x.\ .\:-\(I.l().\.'4'\l. !)1:.(".\|“.\( 11.-\(.1‘0.\. L4 Se han CapaCItadO 3,200 prOfeS|Ona|eS
DE PRIMER CONTACTO EN ATENCION PRIMARIA de Ia Sa|Ud, mUIt|d|SC|pI|nar|O

« De 27 entidades federativas

 Instituciones participantes; IMSS
Prospera, PEMEX, Servicios Estatales
de Salud, SEMAR.

I Organizadén Ogenizacien
SALUD | (5%} Panamericana @wuuw
- de la Salud —rbricn
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CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

Metodologia

La Direccidon General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) realiz6 el Censo a través
de un instrumento estructurado en un sitio web que indaga estandares basicos de atencion
paliativa en relacion a accesibilidad, infraestructura, recursos humanos y capacitacion.

Para la aplicacion del Censo, se solicitd a los Responsables Estatales de Calidad (REC) y
a las areas responsables de cuidados paliativos identificaran los establecimientos que
brindan atencion paliativa en los Servicios Estatales de Salud. Esta misma solicitud se
realizé a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

La informacion recolectada de cada entidad fue validada por los REC y de manera general
por el personal de la DGCES para verificar que efectivamente se trataran de
establecimientos con provision de cuidados paliativos.
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RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

ACCESO
No. de

Infraestructura servicios
Cuenta con éarea fisica para el
servicio 40

0) . , , .
82% de _IOS Existe un area fisica pero no es
establecimientos especifica para el servicio 40
1 encu_entran No cuenta con area 39 100% en zonas
Acreditados . urbanas
Total de establecimientos 119
: y - No. De
Nivel de Atencion No. de servicios : ., .
_ > Equipos de Atencion Servicios
Segundo nivel de atencion 59
Tercer nivel de atencion 34 Cuentan con un al menos un
: : ., meédico y enfermera 98
Primer nivel de atencion 26
Total de establecimientos 119 Existe un profesional de la salud

brindando atencién paliativa 21
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- RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO

DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

Tipos de patologias que se atienden Poblacion atendida por grupos de edad

119 establecimientos de atencion paliativa

= Se atienden todos las Adult
= Adultos mayores

patologias, >
diagnosticos y de 65 afios
condiciones = Adultos menores

= Se atienden de 64 afos
patologias = Pediatricos
especificas

Estimacion de la Poblacion Atendida por Ao
2013 2014 2015
50,993 72,685 89,863
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| RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

ACCESO 119 establecimientos de atencion paliativa

\

Infraestructura, Area Fisica Horario de Atencién

= Cuenta con area .
fisica para el = Matutino
servicio
= Matutino-
= Existe un area Vespertino
fisica pero no es = 24 horas
especifica para el
5 @ = No especifico
= No cuenta con
area

= VVespertino
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, RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO

119 establecimientos de atencion paliativa

DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

Servicios con atencion telefonica Servicios que cuentan con atencion
domiciliaria

= NO se cuenta con

servicio
telefonico

= Se brinda menos = El servicio brinda
de 8 horas al dia atencién

domiciliaria

= En = No se brinda
funcionamiento atencion
24 horas al dia domiciliaria

= Se brinda entre 9
y 12 horas al dia

Solo el 19 % brindan atencion telefonica Solo el 13 % cuentan con vehiculo
24 horas al dia disponible
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- RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

RECURSOS
| HUMANOS

Profesionales que integran los equipos de atencion paliativa

Se censaron: “
204 profesionales en medicina -Médico”
118 en enfermeria 4% -Enferr.nerla-
= Trabajo social
; = Psicologia

= Nutricién

119 establecimientos de atencion paliativa

= Fisioterapia

El 70 % de los establecimientos

= Administrativo
cuenta con al menos un i
= VVoluntariado

g;?;(rarsr:grnlzl en medicinay = Tanatologia
|




RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

RECURSOS
HUMANOS

Tipo de capacitacion en cuidados paliativos del binomio profesional en
medicina y enfermeria

N
&

119 establecimientos de atencion paliativa

= Diplomado

= Cursos

= Especialidad

= Ninguna formacion
académica en CP

= Maestria

= no especificd
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| RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

MEDICAMENTOS

Abasto y disponibilidad de medicamentos esenciales para la atencion paliativa

119 establecimientos de atencion paliativa

= No cuentan con abasto suficiente de
medicamentos y se tienen problemas de
accesibilidad en algunos turnos o
jornadas

= No cuentan con abasto suficiente de
medicamentos, pero son accesibles las
24 horas, los 365 dias del afio

= Cuentan con abasto suficiente de
medicamentos pero se tienen
problemas de accesibilidad en algunos
turnos o jornadas

= Cuentan con abasto suficiente de
medicamentos y estos son accesibles
las 24 horas y los 365 dias del afio
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RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

MEDICAMENTOS 119 establecimientos de atencién paliativa

Disponibilidad de opioides, PRESENTACIONES DE MORFINA
Morfina tableta de 30 mg [ ]

Morfina tableta de 15 mg [ ]

Morfina tableta de 10 mg [ ]

Morfina solucién inyectable de 50 mg [N ]

1

1

L

Morfina solucién inyectable de 25 mg [

Morfina solucién inyectable de 10 mg [
Morfina solucién inyectable de 2.5 mg ﬂ

0 20 40 60 80 100 120

@ Siempre disponible  EOcasionalmente disponible  ENo disponible ENo cuenta con informacion
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MEDICAMENTOS

Disponibilidad de Medicamentos Opioides

Tapentadol liberacion prolongada de 100 mg
Hidromorfona solucidn inyectable
Hidromorfona tableta

Oxicodona 5/10 mg liberacion répida
Buprenorfina parche de 10mg

Metadona tableta 5/10/40 mg

Morfina tableta de 10 mg

Metadona solucién oral

Fentanilo parche de 8.4 mg

Morfina tableta de 10 mg

Oxicodona 20 mg liberacién prolongada
Oxicodona 10 mg liberacion prolongada
Morfina solucién inyectable de 50 mg
Morfina solucion inyectable de 25 mg
Fentanilo parche de 4.2 mg

Buprenorfina parche de 5 mg

Morfina tableta de 15 mg

Morfina tableta de 15 mg

Buprenorfina tableta sublingual 0.2 mcg
Morfina tableta de 30 mg

Morfina tableta de 30 mg

Buprenorfina parche de 30mg

Morfina solucién inyectable de 2.5 mg
Buprenorfina parche de 20mg

Morfina solucion inyectable de 10 mg
Buprenorfina solucion inyectable 0.30 mcg/ml
Nalbufina Solucion inyectable de 10 mg/ml

m Siempre disponible

o

20 40

® QOcasionalmente disponible

60

= No disponible

80 100

= No cuenta con informacion

120
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Y%

ESTIMACION DE LA OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE ATENCION PALITAIVA

Oferta de
Demanda para | servicios de
Demanda para | Seguro Popular y atencion
la poblacion poblacion sin |paliativa SSA'y
ESTANDAR total derechohabiencial] CCINSHAE

Por cada 1.000.000 de habitantes se requieren 10
servicios de atencion paliativa

1,324 servicios

661 servicios

119 servicios

Por cada 1.000.000 de habitantes se requieren

entre 8 y 12 camas de hospitalizacion en segundo| de 1,059 a 528.4a792.8
y tercer nivel de atencion 1,588.8 camas camas 55 camas
Servicios con area fisica especifica, ubicada 40 servicios
dentro de un hospital, adyacente a el o en algunos cuentan con un
casos independiente 1,324 servicios 661 servicios area fisica
7 lineas

teléfonicas en

estar disponibles o al alcance psicélogo,
fisioterapeuta, trabajador social, nutridlogo, apoyo

espiritual, apoyo administrativo y voluntariado

Existencia de linea telefonica exclusiva para el 1,324 lineas 661 lineas funcionamiento
servicio la 24 horas de dia telefénicas telefénicas 24 horas al dia
qu cada 190,000 habltantes se reqwe_re un 2 servicios de
equipo ampliado de profesionales en cuidados :
o ) , ) ) cuidados
paliativos: debe integrarse por médico-enfermeray| 1.324 equipos 661 equipos .
: ) paliativos
ampliados ampliados

cuentan con un
equipo ampliado
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ESTIMACION DE LA OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE ATENCION PALITAIVA

Oferta de
Demanda para | servicios de
Demanda para | Seguro Popular y atencion
la poblacion poblacion sin |paliativa SSA'y
ESTANDAR total derechohabiencia]| CCINSHAE
159 a 238
0.15 medicos por cama de hospitalizacion las 24 | médicos por | 78 a 119 médicos | 45 (86% en
horas del dia (segundo y tercer nivel de atencién) turno por turno turno matutino)
51 servicios
1,324.02 brindan atencion
servicios de 661 servicios de | domiciliaria en
Equipo de atencion domiciliaria por cada 100,000 atencion atencion horarios
habitantes disponible las 24 horas del dia domiciliaria domiciliaria matutino
10 servicios
brindan atencién
Servicios disponibles las 24 horas del dia, los 7 1,324.02 las 24 horas del
dias de la semana servicios 661 servicios dia
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RESULTADOS DEL CENSO NACIONAL DE RECURSOS Y FUNCIONAMIENTO
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2016

BRECHAS
OFERTA-DEMANDA

Al contrastar la informacion sobre necesidades de cuidados paliativos y la oferta
disponible, se identifica una brecha de 79% en la capacidad instalada en el pais,
es decir, de un total estimado de 372,985 personas que requieren atencion
paliativa, en promedio solo se tiene capacidad para atender a 63,498 por afno.

Brecha absoluta Brecharelativa
Total -294499.8 -79%
Urbano -218093.8 -71%

Rural -63498.4 -100%
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Conclusiones Generales

De acuerdo al analisis presentado, en México cerca de 8 de cada 10 personas que
requieren atencion paliativa no la reciben debido a que los servicios no estan

disponibles.

Es necesario considerar que como lo muestran los datos presentados, la demanda
potencial por cuidados paliativos se seguirad incrementado, por lo que es esencial
fortalecer la capacidad de la misma en el pais.

Claramente, dar respuesta a la necesidad de atenciéon con cuidados paliativos
requiere un abordaje culturalmente sensible que considere la disposicion de la
poblacion a enfrentar la muerte.

En lo general, existen establecimientos y personal para la provision de servicios
paliativos adecuados, si bien los mismos requieren capacitacion. Por otra parte,
incrementar la disponibilidad de opioides es una intervencion de bajo costo.
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Conclusiones Generales

La principal necesidad de atencion se sitia en el domicilio de las personas en
condiciones limitantes para la vida, por lo que el disefio de estrategias enfocadas
al fortalecimiento de la prestacion de estos servicios debe priorizar acciones
centradas en la atencion primaria a la salud, incluyendo el trabajo comunitario.

México cuenta con fortalezas tales como un marco normativo robusto, buena
voluntad politica en el tema, por lo que es un buen momento para el impulso de
los cuidados paliativos en nuestro pais.
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Conclusiones Generales

En México, se cuenta con la decision politica, en realidad existen muchos
apoyos e interesados en el tema.

Existen esfuerzos por mejorar la provision de cuidados paliativos en el
pais, en diversos niveles incluyendo el politico, aun existen multiples
retos que atender, por lo que el tema debe ser priorizado.

Las instancias participantes en el posicionamiento de los cuidados
paliativos en el pais, debemos organizarnos, pues en la actualidad nos
encontramos fragmentados con acciones gue se han llevado a cabo sin
definir que funciones e injerencias deben desarrollar cada una de las
partes.






