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PROLOGO

Recientemente en México, se han incorporado a la Ley General de Salud y a su Re-
glamento en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, lineamientos en
relacion con la implementacion y promocién de atencion en cuidados paliativos, con el
objetivo de preservar la calidad de vida de las personas con condiciones limitantes para
la vida, establecer y garantizar sus derechos, y dar a conocer los alcances del tratamiento
curativo y paliativo, evitando asi la obstinacion terapéutica.

Como resultado de estos procesos, se ha publicado la Norma Oficial Mexicana,
NOM-011-SSA3-2014, que establece los criterios para la atencion de enfermos en fase
terminal a través de cuidados paliativos, y el Acuerdo del Consejo de Salubridad General
que declara la obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de cuidados paliativos.
De esta forma el Sistema Nacional de Salud en México, cuenta con un marco normativo
suficiente -el mas amplio en América Latina- para iniciar acciones que favorezcan la
implementacion de atencion paliativa en el pais.

En la Secretaria de Salud se han iniciado acciones para elaborar un diagndstico si-
tuacional de los servicios de cuidados paliativos que permita identificar las prioridades y
necesidades de la poblacion.

Es asi que, bajo la coordinacion de Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, se llevaron a cabo dos talleres en los que participaron expertos internacionales y
nacionales en cuidados paliativos, con el objetivo de conformar el Programa Nacional
de Cuidados Paliativos, con enfoque diferencial en la atencidon a personas adultas y a la
poblacion pediatrica.

En este contexto, se presentan los resultados del taller “Hacia la Consolidacion del
Programa Nacional de Cuidados Paliativos™, en el que profesionales de la salud de los tres
niveles de atencion, disertaron en relacion con los factores que inciden en la adecuada
prestacion de Cuidados Paliativos.

DR. SEBASTIAN GARCIA SAISO
Director General de Calidad y Educacion en Salud
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INTRODUCCION

En la actualidad los avances cientificos en el area de la medicina han sido significativos. A pesar de ello,
en nuestro pais la transicion epidemiologica hacia el aumento de enfermedades cronicas degenerativas
y cancer representa un importante reto para la salud piblica. La historia natural de la enfermedad de
estas patologias al final de su evolucidon se caracteriza por complicaciones, sufrimiento y una alta de-
manda asistencial con pocas alternativas terapéuticas curativas. Se ha calculado con base en datos de
mortalidad general publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) que cada
afo en México el 66% de la poblacion que fallece es a causa de estas enfermedades.

Los cuidados paliativos tienen como objetivo fundamental aliviar el sufrimiento y mejorar en lo
posible la calidad de vida de estos enfermos. La atencion paliativa a los pacientes que lo requieren es un
derecho reconocido por organismos internacionales y en el marco juridico mexicano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a los cuidados paliativos como un enfoque
que mejora la calidad de vida de los pacientes y familiares que se estan enfrentando a los problemas
asociados a una enfermedad potencialmente mortal a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento
a partir de una identificacion temprana, una evaluacion adecuada, una aplicacion de tratamientos para
el dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.

Los cuidados paliativos se caracterizan por:

+  Proporcionar alivio del dolor y de otros sintomas que causan sufrimiento;

«  Afirmar la vida y contemplar el morir como un proceso normal;

+  No pretender adelantar ni posponer la muerte;

+  Integrar los aspectos psicologicos y espirituales de cuidado del paciente;

+  Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes de la manera mas activa posible
hasta la muerte;

+  Proporcionar un sistema de apoyo para ayudar a las familias a sobrellevar la enfermedad del
paciente y su propio duelo;

+  Emplear una estrategia de equipo para abordar las necesidades de los pacientes y sus familias,
incluyendo el apoyo psicologico al duelo si esta indicado;

+  Mejorar la calidad de vida e influir positivamente el curso de la enfermedad;

+  Ser aplicables en las fases tempranas de la enfermedad junto con otras terapias dirigidas a
prolongar la vida, como la quimioterapia o radioterapia, e incluir las investigaciones necesa-
rias para entender y manejar las complicaciones clinicas que causan sufrimiento.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, establece en su objetivo:

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, a través de su estrategia

2.3 Crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales, en su linea de accion

2.3.3 Reforzar las redes de servicios y procesos para la detecciéon oportuna, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, a través de la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud, asumen el reto de contribuir a brindar una atencion paliativa integral a
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la persona en condiciones limitantes para la vida y su familia, tomando en cuenta no solo los aspectos
fisicos, emocionales, sociales y espirituales, sino también la calidad de la atencion. Si bien existen ex-
periencias en las entidades federativas y se han logrado avances en la materia, todavia existen amplios
sectores de la poblacidon que requieren de estos cuidados.

Lo anterior justifica la integracion de un Programa Nacional de Cuidados Paliativos con base en el
marco juridico y las metas nacionales, para impulsar la mejora de la calidad de vida de las personas con
enfermedades avanzadas y de sus familias, mediante servicios que brinden atencion paliativa de ma-
nera oportuna, segura, efectiva y eficiente, como un derecho individual de los enfermos y sus familias.

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, con base en sus atribuciones I y II referi-
das en el articulo 18 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, convoco a participar a expertos
en el taller “Hacia la Consolidaciéon del Programa Nacional de Cuidados Paliativos”, que tuvo como
objetivo conocer la opinién y necesidades de los profesionales de la salud que estan relacionados con
la practica y la implementacion de los servicios de los cuidados paliativos en nuestro pais. En este do-
cumento se muestran los resultados del consenso de 102 profesionales de diferentes instituciones de
salud, provenientes de 27 entidades federativas.

I. MARCO JURIDICO

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo cuarto el derecho
que tienen todas las personas a la proteccion de la salud. De igual manera, el articulo sexto de la Ley
General de Salud (LGS) plantea, entre otros objetivos del Sistema Nacional de Salud, “proporcionar
servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud...”; el articulo 51 de la
misma ley establece que los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idonea, y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como un trato respetuoso
y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

De manera especifica, en lo referente a las atribuciones de la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, el articulo 18 del reglamento interior de la Secretaria de Salud le otorga facultades
entre las que destacan disefiar, operar y evaluar mecanismos que promuevan la calidad en los servicios
de atencion médica y asistencia social, conforme estandares de desempefio mediante instrumentos y
proyectos estratégicos para la gestion de calidad entre la Federacion y los gobiernos de las entidades
federativas.

La atencion paliativa se fundamenta en un marco juridico en el que se destacan los siguientes
ordenamientos legales y normas oficiales mexicanas:

«  Las fracciones II y XXVII bis, del articulo tercero de la Ley General de Salud, que dictan que
la atencion médica y el tratamiento integral del dolor son materia de salubridad general;

«  Lafraccion 1V, del articulo 33 de la Ley General de Salud, que determina que las actividades
de atencion médica paliativas incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida
del paciente a través de la prevencion, tratamiento, control del dolor, y otros sintomas fisicos
y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario;

+  El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
meédica;

+  La Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014;

«  Los criterios para la atencion de enfermos en situacion terminal a través de cuidados paliativos;
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«  El acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de los Es-
quemas de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos sefialados en la
Guia del Manejo Integral de Cuidados Paliativos.

II. ALINEACION A METAS NACIONALES

I1.1 ALINEACION CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (PND)

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF) el
20 de mayo de 2013, establece entre sus metas nacionales un “México Incluyente”.

El alcance de la meta es garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexi-
canos. Asimismo, propone fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud y promover la integracion
funcional de las instituciones; reforzar la regulaciéon de los establecimientos de la atencion médica;
aplicar estandares de calidad rigurosos; privilegiar el enfoque de prevencién y promocioén de una vida
saludable; y renovar la planeacion y gestion de los recursos disponibles.

Para alcanzar esta meta, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 propone el objetivo 2.3 Ase-
gurar el acceso a los servicios de salud, del cual se desprende la estrategia 2.3.4, garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad. Esta estrategia plantea las lineas de accién en las que se funda-
menta la Estrategia Nacional para la Consolidacién de la Calidad en los Establecimientos y Servicios
de Atencion Médica, que a su vez contribuye a fundamentar la elaboracion del Programa Nacional de
Cuidados Paliativos.

La Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los Establecimientos y Servicios de
Atencién Médica tiene los siguientes objetivos:

Objetivo 1. Mejorar la calidad de la atencion y seguridad del paciente en los servicios de salud,
a través de su estrategia 1.1, calidad con énfasis en la seguridad del paciente, y de la linea de
acciéon 1.1.12, incentivar la creacion de equipos multidisciplinarios para la mejora de la calidad
y seguridad del paciente.

Objetivo 4. Direccionar las acciones de acreditacion para consolidar la mejora de la calidad y el
acceso efectivo a la salud, con base en su estrategia 4.1, para alinear acciones intersectoriales
e institucionales que permitan un acceso efectivo a los establecimientos y servicios de salud a
través de la acreditacién y la linea de accion 4.1.5, que consiste en contribuir a la formulacién,
implementacion y seguimiento de los modelos de atencion para optimizar el uso de recursos y
alcanzar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Objetivo 6. Fortalecer la politica en la formacion, capacitacion y educacion continua del perso-
nal de salud de acuerdo con las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblacion,
en su estrategia 6.1, relativa a establecer la politica de formacion, capacitaciéon y educacion
continua de los recursos humanos para la salud que facilite su integraciéon en el Sistema Nacio-
nal de Salud, y la linea de accion 6.1.1, que mandata establecer mecanismos técnicos norma-
tivos que orienten la politica de formacion, capacitacion y educacion continua de los recursos
humanos en salud.
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I1.2 ALINEACION CON EL PROGRAMA SECTORIAL DE
SALuDp (PROSESA)

El Programa Sectorial de Salud, publicado en el Diario oficial de la federacion el 12 de diciembre de
2013, establece en su objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, en rela-
cidn con su estrategia 2.3, de creacion de redes integradas de servicios de salud interinstitucionales y su
linea de accion 2.3.3, reforzar las redes de servicios y procesos para la deteccion oportuna, diagnostico,
tratamiento, rehabilitaciéon y cuidados paliativos.

I1I. ANTECEDENTES

El Programa Sectorial de Salud 2007-2012 establecia entre sus objetivos prestar servicios de salud con
calidad y seguridad y para ello formulaba como estrategia situar la calidad en la agenda permanente
del Sistema Nacional de Salud. Bajo esta premisa se cre6 el Sistema Integral de Calidad en Salud SI-
CALIDAD, el cual integro en su eje de calidad técnica y seguridad del paciente el proyecto PALIAR,
que contempld la incorporacién a los establecimientos de salud de tres acciones dirigidas a mejorar la
calidad de vida del paciente: promover, estandarizar e implementar acciones de cuidados paliativos
para pacientes en situacion terminal y desarrollar programas de hospitalizacion a domicilio con el fin
de acercar los servicios a los ciudadanos.

El proyecto sefiald que es posible mejorar o mantener el bienestar de los enfermos a través de una
mayor profesionalizacion de su cuidado, la atencion al dolor, la capacitacién al enfermo y su familia sobre
temas de tanatologia y un buen control de sus sintomas. Entre sus acciones principales se establecieron:

1. Apoyar la publicacién de una Norma Oficial Mexicana de criterios para cuidados paliativos,
con el fin de regular la atencion a pacientes en situacion terminal.

2. Establecer un grupo técnico para la formulaciéon de criterios, recomendaciones de buena
practica y construccion de indicadores, para cuidados paliativos.

3. Desarrollar acciones de capacitacion vinculadas a SICALIDAD, para la operacion de progra-
mas de cuidados paliativos para pacientes terminales y de alternativas a la hospitalizacion.

4. Evaluar los resultados de implantaciéon del modelo y generacion de espacios para compartir
experiencias destacadas.

[V. OBJETIVOS

GENERAL

Conocer la opinion y necesidades de los profesionales de la salud que estan relacionados con la practica
y la implementacién de los servicios de los cuidados paliativos pediatricos en nuestro pais, acerca de
la organizacion, acceso y capacitacion, para desarrollar los componentes fundamentales del Programa
Nacional de Cuidados Paliativos Pediatricos con base en el marco juridico y en congruencia con el Pro-
grama Sectorial de Salud 2013-2018 en su estrategia 2.3, crear redes integradas de servicios de salud
interinstitucional y su linea de accion 2.3.3, reforzar las redes de servicios y procesos para la deteccion
oportuna, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos.
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ESPECIFICOS

1. Facilitar el desarrollo y fortalecimiento del Programa Nacional de Cuidados Paliativos en
México, con la participacion de la opinién de los profesionales de la salud involucrados e
interesados en el tema y de los responsables estatales de calidad en salud.

2. Sensibilizar sobre la importancia de implementar estos servicios en las entidades federativas,
priorizando el primer nivel de atencion médica.

3. Presentar temas por expertos nacionales e internacionales para establecer un marco de refe-
rencia para el desarrollo del taller.

4. Conocer las experiencias y lecciones aprendidas sobre la atencién paliativa pediatrica que se
brinda en algunas entidades federativas.

5. Crear un espacio para el intercambio de experiencias entre los diferentes actores en cuidados
paliativos pediatricos que se encuentran trabajando en las entidades federativas.

V. RESUMEN EJECUTIVO

Esta publicacion es fruto del esfuerzo de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud,
a través de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, y recoge opiniones de diversas co-
laboraciones nacionales e internacionales asi como planteamientos de distintos actores e instituciones
del Sector Salud.

En el taller “Hacia la Consolidacién del Programa Nacional de Cuidados Paliativos” se convocd a
participar a representantes con interés y experiencia en cuidados paliativos de las 32 entidades federa-
tivas a través de los Secretarios de Salud de la Reptiblica Mexicana, al Consejo de Salubridad General,
a la Comisién Permanente de Enfermeria, a la Comisiéon Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, a la Comision Coordinadora de Ins-
titutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, a la Fundacion Mexicana para la Salud,
a la Universidad Nacional Autéonoma de México, y a las Instituciones de Salud que integran el sector:
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, Servicios Médicos de Petrdleos
Mexicanos, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, hospitales privados, organiza-
ciones no gubernamentales y asociaciones civiles.

Durante el taller se realizaron presentaciones sobre conceptos basicos en cuidados paliativos,
marco normativo, modelos de atencion, acceso y oportunidad de la atencion, experiencias de servicios,
disponibilidad y accesibilidad a medicamentos, estrategias de educacién y capacitacion, cuidados de
enfermeria.

El taller se realiz6 con base en un esquema modificado de la técnica cualitativa de basqueda de
consenso Phillips 6/6.

Se realizaron tres sesiones con relacion a los temas: 1) Organizacién de servicios de cuidados
paliativos, 2) Accesibilidad terapéutica en cuidados paliativos y 3) Capacitacion de recursos humanos
y formacion de equipos.

Para la discusion de cada tema se conformaron 8 grupos de entre 7 y 12 profesionales de la salud
de caracter multidisciplinario y cada grupo designé a un moderador, un relator y un secretario. Al taller
asistieron 102 profesionales de la salud involucrados con los cuidados paliativos, procedentes de 28
entidades federativas.
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VI. PROGRAMA
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VII. PARTICIPANTES

En la inauguracion del taller participaron como integrantes del presidium el Asesor de Sistemas y Ser-
vicios de Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud, el Secretario del Consejo de Salubridad
General, el Director General de Calidad y Educacién en Salud y el Jefe del Departamento de Cuidados
Paliativos de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. En la clausura del evento estuvo
presente el Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

Instituciones participantes:

Tabla 1. Instituciones participantes en el Taller: Hacia la Consolidacion del
Programa Nacional de Cuidados Paliativos en México, 2015

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Comision Nacional de Proteccién Social en Salud

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

Comision Permanente de Enfermeria

Consejo de Salubridad General

Instituto Nacional de Cancerologia

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Secretaria de Salud del Distrito Federal

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

Secretaria de Marina

Servicios Médicos de Petrdleos Mexicanos

Universidad Nacional Auténoma de México

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Hospitales Privados

Hospitales Universitarios

Voluntariado Nacional

Organizaciones no Gubernamentales y Asociaciones Civiles

Organizacion Panamericana de la Salud
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Entidades federativas participantes:

Tabla 2. Entidades Federativas participantes en el Taller: Hacia la Consolidacion del Programa Nacional de
Cuidados Paliativos en México, 2015

Aguascalientes Michoacan
Baja California Morelos
Baja California Sur Nayarit
Campeche Nuevo Leon
Chiapas Oaxaca
Chihuahua Querétaro
Coahuila Quintana Roo
Colima San Luis Potosi
Distrito Federal Sinaloa
Durango Sonora
Estado de México Tabasco
Guanajuato Tlaxcala
Guerrero Veracruz
Hidalgo Yucatan

Grafica 1. Formacién de profesionales de la salud asistentes al Taller
Hacia la Consolidacién del Programa Nacional de Cuidados Paliativos

= Médicos

= Enfermeras (os)

= Trabajadores sociales
Psicdlogos y tanatologos

= Otras profesiones

Durante el evento se realizd una encuesta a la que respondieron el 71% de los asistentes. A partir
de ésta se determiné la formacion profesional de los participantes: 82% médicos, 2% enfermeras
(0s), 2% trabajadores sociales, 2% psicologos y tanatdlogos y 12% otras profesiones, entre las que se
mencionaron ingenieria, abogacia, integrantes de organizaciones no gubernamentales, voluntarios y
odontdlogos (Grafica 1).
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VIII. MEMORIA DE PARTICIPACIONES

EL PAPEL DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
(CSG) EN LA POLITICA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

DR. LEOBARDO RUIZ PEREZ
Entonces Secretario del Consejo de Salubridad General

Desde la década de los ochenta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insta a los paises a impul-
sar los cuidados paliativos.

En 2006, solo 15% de las naciones promovian este tipo de cuidados. Mas tarde, en 2013, la Aso-
ciacion Europea de Cuidados Paliativos (EAPC), la Asociacion Internacional de Cuidados Paliativos
(IAHPC), la Alianza Mundial de Cuidados Paliativos (WPCA) y el observatorio de derechos humanos
(HRW), suscribieron la carta de Praga, en la que estipularon realizar trabajos en colaboracidon, esta-
bleciendo que el acceso a los cuidados paliativos es una obligacion legal -tal como lo reconocen las
convenciones de las Naciones Unidas- y ha sido reclamado como un derecho humano por parte de
asociaciones internacionales, basandose en el derecho a la salud fisica y mental al mas alto nivel.

Para los casos de pacientes que presentan dolor severo, la falta de provision de cuidados paliati-
vos por parte de los gobiernos puede considerarse también trato cruel, inhumano o degradante. Los
cuidados paliativos pueden aliviar este sufrimiento con eficacia, o incluso prevenirlo, y pueden ser
proporcionados a un costo comparativamente bajo.

La OMS, en su 67° asamblea celebrada en enero de 2014, establece incluir los cuidados paliativos
en los Sistemas Nacionales de Salud.

El Consejo de Salubridad General (CSG) es un 6rgano del Estado Mexicano, establecido por el
articulo 73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, dependiente del Presidente
de la Republica, presidido por el Secretario de Salud y que tiene como mandato la emision de disposi-
ciones obligatorias en materia de salubridad general. El CSG representa la segunda autoridad sanitaria
del pais, con funciones normativas, consultivas y ejecutivas; su ambito de accion abarca a todas las
organizaciones publicas y privadas que constituyen el Sistema Nacional de Salud y todas aquellas ins-
tancias que estén relacionadas con éste, incluyendo las autoridades administrativas federales, estatales
y municipales.

Con base en el marco normativo de cuidados paliativos en México, el CSG, en conjunto con la
Facultad de Medicina de la UNAM e instituciones del Sector Salud, ha encabezado la iniciativa de crear
el Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de los esquemas de
manejo integral de cuidados paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia Integral de Cuida-
dos Paliativos, misma que, para brindar certeza juridica, se incluye como anexo tnico del acuerdo. El
objetivo especifico del acuerdo es establecer la atencién del manejo de cuidados paliativos en el Sistema
Nacional de Salud en los siguientes subgrupos: enfermedades oncologicas, enfermedades no oncologi-
cas y envejecimiento.

El contenido del acuerdo describe el contexto y generalidades del manejo del dolor y cuidados pa-
liativos, modelos de atencion, manejo sintomatico, formacién de recursos humanos, marco regulatorio
y consideraciones bioéticas. Referente al cuadro basico y catalogo de medicamentos del sector salud,
establece que actualmente se encuentran disponibles medicamentos para el alivio del dolor.
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MARCO NORMATIVO EN CUIDADOS PALIATIVOS

DR. BERNARDO VILLA CORNEJO

Jefe del Departamento de Cuidados Paliativos, Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud

El marco legal en cuidados paliativos en México se rige por:

1. La Ley General de Salud, articulo 166 Bis. De los Cuidados Paliativos a los enfermos en Si-
tuacion Terminal, publicada en el DOF, el 5 de Enero 2009.

2. Eldecreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones al reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de servicios de Atencion Médica, publicado en el
DOF el 05 de noviembre de 2013.

3. La Norma Oficial Mexicana-011-SSA3-2014. Criterios para la atenciéon de enfermos en si-
tuacion terminal a través de cuidados paliativos, publicada en el DOF, el 9 de diciembre de
2014.

4. El acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de los es-
quemas de manejo integral de cuidados paliativos, publicado en el DOF, el 26 de diciembre
de 2014.

5. Adicionalmente en el 2010, la Secretaria de Salud public6é la Guia de Practica Clinica en
Cuidados Paliativos, asi como la Guia de Referencia Rapida en Cuidados Paliativos.

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, a través de la Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud, tiene a su cargo la elaboraciéon del Programa Nacional de Cuidados
Paliativos, alineado a las metas nacionales establecidas en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
en su estrategia, 2.3. Crear redes integradas de servicios de salud interinstitucional y su linea de accion
2.3.3, reforzar las redes de servicios y procesos para la deteccién oportuna, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

El objetivo general del programa es contribuir a la implementacion de los cuidados paliativos en
México con base en la normatividad vigente, mediante politicas y lineamientos que faciliten su desa-
rrollo y mejoren la calidad de la atencion paliativa y su evaluacion.

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
ORGANIZACIO PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) EN
CUIDADOS PALIATIVOS

DR. OSVALDO ARTAZA BARRIOS
Asesor en Servicios y Sistemas de Salud de la OPS

El 2 de octubre del 2009, durante el 49° Consejo Directivo de la OPS, se aprobo la Resolucion CD
49.R22 sobre Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), basadas en la atencién primaria. “Las RISS
se definen como una red de organizaciones que presta o hace arreglos para prestar servicios de salud
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equitativos e integrales a una poblacién definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados
clinicos, econémicos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve”. Las RISS se implementan
como una estrategia de politica ptblica ante la fragmentacion y segmentacion de los sistemas de salud y
como una herramienta de politica social para sistemas de salud equitativos, eficientes y de calidad.

Los valores, principios y elementos esenciales de un sistema de salud basado en la atencién pri-
maria incluyen: el derecho al nivel de salud lo mas alto posible, solidaridad y equidad, dar respuesta
a las necesidades de salud de la poblacion, orientaciéon hacia la calidad, responsabilidad y rendicion
de cuentas de los gobiernos, justicia social, sustentabilidad, participacion, intersectorialidad, acceso y
cobertura universal, primer contacto, atencién integral, integrada y continua, orientaciéon familiar y
comunitaria, énfasis en la promocion y en la prevencion, atencidon apropiada, mecanismos activos de
participacion, politicas y programas, organizacion y gestion 6ptima, recursos humanos apropiados, y
recursos adecuados y sostenibles.

Los atributos esenciales y ambitos de abordaje de las RISS contemplan cuatro aspectos: 1) mo-
delo asistencial: un primer nivel de atencion multidisciplinario que cubre a toda la poblacién y sirve
como puerta de entrada al sistema, que integra y coordina la atencion a la salud, ademas de satisfacer
la mayor parte de las necesidades de salud de la poblaciéon 2) gobernanza y estrategia: un sistema de
gobernanza tnico para la red, participacion social amplia, accién intersectorial y abordaje de los de-
terminantes de la salud y la equidad en salud 3) organizacion y gestion: integradas entre los sistemas
clinico, administrativo y logistico, con recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y
valorados por la red, con sistemas de informacién que vinculan a los miembros de la red, y con una
gestion basada en resultados y 4) asignacion e incentivos: financiamiento adecuado e incentivos fi-
nancieros alineados con las metas de la red.

HISTORIA DEL SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCAN)

DRA. SILVIA ALLENDE PEREZ
Jefa del Servicio de Cuidados Paliativos del INCan

En 1981 inici6 actividades la primera clinica multidisciplinaria del dolor en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan).

En noviembre de 1988, se introdujo a México por medio del INCan el primer embarque de mor-
fina procedente de Alemania, bajo la tutela del Dr. Juan Ignacio Romero Romo, médico psiquiatra,
quien desarrollo en 1989 el primer programa académico de Cuidados Paliativos (CP) en el INCan. Este
primer programa fue apoyado por la OMS.

De igual forma, el Dr. Romero organizd el primer simposio de CP en el paciente con cancer, con
el objetivo primordial de introducir en la teoria y en la practica los conceptos de calidad de vida, con el
fin de evitar internamientos frecuentes por el manejo inadecuado de la enfermedad, y concentrarse en
atender no solo los aspectos bioldgicos, sino también los aspectos psicologicos, sociales y espirituales
del paciente moribundo.

Entre 1989 y 1990 iniciaron las visitas domiciliarias a partir de la solicitud de usuarios que pre-
ferian permanecer en casa y en 1990 México se integro a la iniciativa Latinoamericana de CP Floria-
nopolis, Brasil.
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En 1994 el INCan design6 el servicio de clinica del dolor y cuidados paliativos del instituto y en
1995 tuvo lugar el primer curso diplomado de cuidados paliativos.

En 2008 el INCan particip6 con el Sistema Integral de Calidad en Salud en las jornadas técnicas
realizadas para conformar la linea de accion PALIAR. En 2010, se independiz6 el servicio de clinica del
dolor de cuidados paliativos. En 2011 se asignaron las areas fisicas de 300m?, con 6 consultorios médi-
cos, 1 centro de atencion telefonica, area para recepcion, sala de espera y area de corta estancia con 5
reposet y 5 camas destinadas a cuidados paliativos. También en 2011 el servicio de cuidados paliativos
inici6 operaciones con base en el Programa de Atenciéon y Cuidados en Oncologia (PACO), que se
implementé como modelo de atencion basado en el sistema de salud mexicano, y puesto a disposicion
para su operacién y replicacion en los centros estatales de cancerologia.

Entre 2012-2014 el INCan particip6 en la elaboracion del Acuerdo del Consejo de Salubridad
General. La publicacion del acuerdo tuvo la participacion de FUNSALUD, mientras que Toématelo a
Pecho A.C. y Harvard Global Equity Iniciative apoyaron con investigacion, promocién y educacion en
materia de disponibilidad y acceso de cuidados paliativos y alivio del dolor en México. Por su parte, el
INCan junto con Human Rights Watch formd parte del grupo de investigaciéon para la identificacion
de barreras y areas de oportunidad para el acceso de los cuidados paliativos en México, en su informe
“Cuidar cuando curar no es posible.”

El INCan ha sido integrante del grupo de morfina de la COFEPRIS, erigido con el fin de desarro-
llar el nuevo sistema de recetarios y libros de control electronicos para mejorar el acceso a opioides en
el alivio del dolor por cancer.

El INCan ha participado en el grupo de reflexiéon de Cuidados Paliativos de la CCINSHAE, he
incluy6 el tema de cuidados paliativos en su reuniéon de residentes. El Instituto ha asimismo colabo-
rado con el gobierno de la Ciudad de México en materia de voluntad anticipada y fue el hospital que
impuls6 mas registros en 2014.

Este organismo integr6 la red oncopaliativa con el objetivo de vincular el trabajo en equipo de
los diferentes centros estatales de atencion oncologica en materia de cuidados paliativos, con el fin de
fortalecer la referencia y contrarreferencia de pacientes oncoldgicos paliativos de los diferentes estados
que acuden al instituto para garantizar su control y seguimiento.

En 2015, el servicio de cuidados paliativos del INCan contabiliz6 que ya ha atendido a mas de
15,900 pacientes.

INCLUSION DE SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

DRA. CELINA CASTANEDA DE LA LANZA
Subdirectora de Control de Gestion e Integracion Regional, CNPSS

El Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) es un mecanismo financiero que
asegura el acceso a servicios médicos quirtrgicos farmacéuticos y hospitalarios a efecto de satisfacer
de manera integral las necesidades en salud de las personas que no son derechohabientes de las insti-
tuciones de seguridad social.

Desde su puesta en operacion en el afio 2004 hasta el cierre del 2013, el Sistema Nacional de
Proteccion Social en Salud ha alcanzado los siguientes objetivos: 1) Crecimiento en la afiliacién de mas
de 10 veces. Para el 2015 se estima una afiliacion de 57.3 millones de personas. 2) Incremento de la
cartera de servicios en mas de 3 veces y de medicamentos en mas de 4 veces.
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En cuanto al involucramiento con los cuidados paliativos, por ejemplo, en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) se incluy6 la intervencion 88 para la atencién por algunos signos,
sintomas y otros factores que influyen en el estado de salud. Aunado a ello, en el 56% del total de
intervenciones del CAUSES es posible hacer un abordaje de cuidados paliativos; es decir, intervenir
en el control de sintomas, incluyendo el dolor. Ademas, dentro del catalogo de 634 medicamentos del
Sistema Nacional de Salud, se encuentran los opioides: morfina solucion inyectable 2.5 mg /2.5 ml
caja con 5 ampolletas, buprenorfina 20 mg parches con 4 parches de uso transdérmico, buprenorfina
30 mg caja con 4 parches de uso transdérmico, buprenorfina tableta sublingual 0.2 mg con 10 y 20
tabletas, nalbufina solucion inyectable 10 mg/1 ml caja con 3 ampolletas y con 5 ampolletas, tramadol
solucion inyectable 100 mg con 5 ampolletas, tramadol—paracetamol tabletas 37.5, tramadol 325 mg,
paracetamol caja con 20 tabletas, dextropropoxifeno capsula o comprimido 65 mg caja con 20 tabletas.

Resulta indispensable sin embargo, el uso racional de los recursos y de las tres carteras de servicios;
a saber; el CAUSES, el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, y el Seguro Médico Siglo XXI.

DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LOS OPIOIDES

MTRO. JULIO SANCHEZ Y TEPOZ
Entonces Comisionado de Fomento Sanitario de la COFEPRIS

México es uno de los paises que registra mayor uso de analgésicos opioides para cuidados paliativos con
un consumo de opioides de 5.54 mg per capita, mientras que el promedio de la regién latinoamericana
se sita en 4.51 mg per capita.

El pais latinoamericano que registra mayor consumo de morfina es Argentina, con 10.08 mg per
capita. Por su parte, México registra un consumo per capita de morfina de aproximadamente 0.51 mg,
mientras que el promedio de la region se ubica en 1.54 mg per capita.

El acuerdo del Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de los esquemas de mane-
jo integral de cuidados paliativos y otorga a la COFEPRIS las siguientes facultades:

La Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sa-
nitarios, dara a conocer las reglas generales para el uso de libros de control electronicos para
los medicamentos a que se refiere el articulo 226, fracciones I, II y III de la Ley General de
Salud; asi como las reglas generales para el uso de recetarios especiales electronicos para los
medicamentos a que se refiere el articulo 226, fracciéon I de la Ley General de Salud y que su
prescripcion se realice con la denominacién genérica e incluya opciones de prescripcion de
acuerdo a presentaciones y concentraciones diversas. Estas reglas deberan establecer medidas
para agilizar la disponibilidad de los medicamentos antes referidos.

Por instrucciones de la Secretaria de Salud, la COFEPRIS cre6 un grupo de trabajo de accion rapida
para identificar y resolver el problema del desabasto de morfina en México. Este grupo identifico tres
tipos de problemas que explican la situacion: 1) Entorno regulatorio inadecuado: la prescripcion de
morfina requiere de recetarios especiales con cédigos de barras que son dificiles de obtener. 2) Fallas
de mercado, fallas de informacion y coordinacidon entre productores, distribuidores y dispensa-
dores de morfina: no se tiene claridad con respecto a los productores de morfina en el mercado, sus
existencias de producto, su capacidad productiva, etc. y se desconocen las existencias de farmacias con
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licencia para la comercializacion de morfina, lo que provoca que exista una percepcion generalizada de
escasez de morfina en México. 3) Falta de capacitacion para la prescripcion, dispensacion y consu-
mo de morfina: muchos médicos desconocen los usos de la morfina, por lo que no la prescriben. Por
otro lado, existe una percepcion generalizada entre la comunidad médica y los pacientes de que la mor-
fina es «mala», pues se asocia con la adiccion a las drogas. Ademas, los dispensadores de morfina no
estan adecuadamente capacitados, por lo que no realizan una dispensaciéon oportuna del medicamento.

Ante la problematica anterior, la COFEPRIS ha emprendido acciones estratégicas de mejora tales como:

«  Crear una plataforma electronica para simplificar la emision de recetarios especiales con
codigos de barras.

+  Generar una plataforma electronica para el llenado y administracion de los libros de control.

+  Dar trato prioritario a todos los tramites de autorizaciéon de produccion y comercializacion
de morfina.

+  Incentivar el licenciamiento para que mas cadenas de farmacias comercialicen morfina en
México.

«  Incorporar en el plan curricular de las facultades de medicina de México, empezando por la
Facultad de Medicina de la UNAM, asignaturas que aborden el uso y prescripciéon de morfina.

«  Incluir en la «Guia de Manejo y Asistencia en la Dispensacion de Medicamentos e Insumos
para la Salud en Farmacias» de la COFEPRIS un capitulo especial referente a la morfina.

+  Realizar una serie de capacitaciones para la operacion de la plataforma electronica.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN CUIDADOS
PALIATIVOS

DR. JULIO M. CACHO SALAZAR
Jefe de la Subdivision de Educacion Continua de la Division de
Estudios de Posgrado / Facultad de Medicina de la UNAM

Entre 1999 y 2014 han egresado 455 alumnos de los cursos de alta especialidad en cuidados paliativos.
Los cursos de alta especialidad se imparten actualmente en nueve sedes académicas, algunas de ellas son:

+  Hospital “Gea Gonzalez”

+  Instituto Nacional de Cancerologia

+  Hospital General de México

+  Instituto Nacional de Pediatria

+  Hospital Infantil “Federico Gomez”

+  Hospital Juarez de México

+  Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez”

Existen diversas opciones en educacion médica continua en cuidados paliativos, en formacién basica
en cuidados paliativos y atencién domiciliaria, formacion intermedia en cuidados paliativos, diploma-
dos en cuidados paliativos y tanatologia.
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IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA EN CUIDADOS
PALIATIVOS

LIiC. EN ENF. MARIA ELENA REYES NIETO
Enfermera del Instituto Nacional de Cancerologia

La enfermeria como unidad funcional en cuidados paliativos se une al grupo multidisciplinario de
atencion con el objetivo de mejorar la organizacion desde el primer contacto. La enfermeria brinda
apoyo para establecer el diagndstico en breve tiempo y para realizar seguimiento del tratamiento du-
rante las distintas etapas del proceso, estableciendo estrecho contacto con el paciente y su familia para
su cuidado.

Los planes de enfermeria en cuidados paliativos deberan contemplar entre sus objetivos principa-
les disminuir el sufrimiento, valorar las alteraciones en la calidad de vida provocadas por la enfermedad
y su tratamiento, procurar el mayor equilibrio fisico, psiquico y ambiental del enfermo, y apoyar y
educar a la familia y paciente sobre la dieta, medicamentos, higiene, cambios posturales. Estos planes
estaran enfocados en ayudar a prevenir y sobrellevar los momentos de crisis.

El Programa de Atencioén al Enfermo en el Hogar (PAEH), establece una forma ordenada de
brindar cuidados al paciente. Incluye la asistencia continua, la promocion del autocuidado e inde-
pendencia, la valoracion por sistemas y detecciéon de sintomas, y la satisfaccion de las necesidades
fundamentales como alimentacion, hidratacion, eliminacion e higiene, todo ello con el fin de mejorar
el estado psico-afectivo y la reintegracion familiar y social. Finalmente, el programa comprende la
evaluacion en el duelo.

Las guias para la paliacion del enfermo en situacién terminal incluyen: obtener toda la informa-
ciéon médica posible del paciente, crear un entorno terapéutico adecuado -averiguando que saben o
entienden de la enfermedad tanto el paciente como la familia- tener buena comunicacion, hablar con
la verdad (utilizar los términos adecuados, permitir los silencios), tratar las reacciones del paciente y
de la familia (negacion, culpa, intelectualizacion), y validar las emociones.

Cuidar y asistir al enfermo paliativo significa ofrecer los conocimientos y habilidades adquiridos,
estableciendo una relacion de colaboracion y confianza entre la enfermera/o, el enfermo/a y su familia.

Los profesionales de enfermeria cuidan y acompafian. A ellos les corresponde dar la mano al en-
fermo y caminar juntos hasta el umbral de la puerta que solo él puede traspasar. Acompanar no es una
técnica ni miligramos. Acompafiar son actividades y cualidades humanas que se ofrecen al enfermo.

PANEL DE EXPERIENCIAS ESTATALES EN CUIDADOS
PALIATIVOS

M.C. SANDRA ELIZABETH JIMENEZ CETINA
Responsable del programa de la Unidad Movil de Cuidados Paliati-
vos de Aguascalientes

El estado de Aguascalientes trabaja con un modelo de atencién cuyo principal objetivo es brindar los
cuidados paliativos a quienes mas lo necesitan y a quienes por su situaciéon -condiciones criticas de
salud, fisicas, emocionales y econdmicas- no es posible que acudan a un servicio médico.

Desde abril del 2013 inici6 actividades la unidad movil del estado, la cual tiene dentro de su in-
fraestructura un consultorio médico, asi como un area de trabajo social y psicologia. En el 2014, con
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el fin de minimizar tiempo de traslados e incrementar las actividades de los equipos, se adquiri6 una
camioneta pick-up para el proyecto.

Las ventajas de este modelo de atencién en nuestro sistema de salud son: minimizar los reingre-
sos hospitalarios y las hospitalizaciones prolongadas, optimizar recursos, proveer con un seguimiento
extrahospitalario a los pacientes, disminuir el gasto social, dar atencion multidisciplinaria integral,
mejorar en la satisfaccion de los pacientes y sus familiares y potenciar el trabajo en equipo y multidis-
ciplinario, integrando aspectos bio-psico-sociales de la atencion.

Por su parte, las ventajas para el paciente son: tener atencioén individual con base en necesidades,
minimizar traslados en distancia, tiempo y costo, tener atencién multidisciplinaria integral, promocion
y educacion especifica, contar con mayor confort, redes de apoyo y estabilidad psicosocial.

En cuanto a los familiares, se consideran las siguientes ventajas: Tener la oportunidad de cuidar
al ser querido en un momento muy importante de su vida, aumentar las redes de apoyo, orientaciéon y
capacitacion al cuidador primario, obtener consejeria familiar con orientacion telefonica las 24 horas,
disminuir costos de cuidado, asesorar en tramites y documentacion oficiales.

Los resultados han sido bastante alentadores. En el 2014 se atendieron a 113 pacientes de pri-
mera vez y se otorgaron 1692 consultas y se brind6 servicio a 3440 familiares (terapias psicoldgicas y
asesorias de trabajo social). De entre ellos, el 56% fueron del sexo femenino y el 57% adultos mayores,
siendo las principales patologias las enfermedades oncoldgicas. Los pacientes fueron referidos por las
unidades hospitalarias del sector salud (5 hospitales generales de la Secretaria de Salud, 2 hospitales
generales de zona del IMSS, y un hospital general del ISSSTE), los servicios de urgencias prehospita-
larias y la ciudadania que conoce ya los beneficios del programa. Actualmente se tiene en control a 85
pacientes y a 15 familias en seguimiento de duelo.

PANEL DE EXPERIENCIAS ESTATALES EN CUIDADOS
PALIATIVOS

LiC. EVANGELINA ZITLE FERRO
Coordinadora Estatal de Calidad y Enlace Intercultural en Salud.
Servicios de Salud de Yucatdn (SSY).

El estado de Yucatan se ubica en la region sureste del pais y tiene una poblacion de 1°074,517 (esti-
maciones a partir de la muestra del censo de poblacién y vivienda 2010 y de las proyecciones de la po-
blacién de los municipios de México 2010-2013 de CONAPO, en abril 2013). El estado se caracteriza
por ser el que concentra el mayor nimero de poblaciéon hablante de lengua indigena en el pais; de cada
10 yucatecos, 6 son maya-hablantes.

De los 106 municipios que conforman Yucatan, 11 se encuentran en situacion de pobreza extre-
ma y carentes de alimentacion. De éstos, 7 se ubican en la region oriente, 3 en la region sur y 1 en el
area conurbada del municipio de Mérida (Kanasin).

Entre las cinco principales causas de mortalidad en Yucatan entre 2012 y 2014 se encuentran:
enfermedad isquémica del corazdn, diabetes mellitus, enfermedad del higado, neoplasias y enferme-
dad cerebro vascular. (Departamento de Estadistica, Direccion de Planeacion y Servicios, Servicios de
Salud de Yucatan)

La oferta de servicios de salud se encuentra organizada en tres jurisdicciones sanitarias: Mérida
(JS 1), Valladolid (JS 2) y Ticul (JS 3). La infraestructura esta integrada por: 221 ntcleos basicos; 138
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centros de salud; 16 unidades de atencién médica especializada en enfermedades cronicas y adicciones
y 8 hospitales, de los cuales 4 se encuentran en la ciudad de Mérida. De éstos, solo el hospital general
“Dr. Agustin O’Horan” concentra la atencion de “segundo nivel con otros servicios de atencion espe-
cializada”, tales como la unidad de atencién oncologica, la clinica de la mujer y la torre de oncologia
pediatrica. En este hospital, ademas de recibir a los pacientes referidos del estado y la region, también
se atiende a pacientes de América central, como Belice y Guatemala.

Elinicio de los servicios de cuidados paliativos en el estado fue a partir de 2011 con la imparticion
del diplomado “Cuidados paliativos con enfoque tanatologico en la practica clinica”. Este proyecto re-
sultd ganador y fue financiado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud e impartido
en colaboracion con el Colegio de Tanatologia de Yucatan A.C.

En el diplomado se capacitb a 63 trabajadores de la salud en dos grupos provenientes de 3 hospi-
tales. El objetivo general que se planted fue impulsar en el estado el programa de cuidados paliativos
en los hospitales para contribuir al cambio de actitud del profesional de la salud ante la enfermedad
terminal y la muerte y reconocer las necesidades y los problemas de los pacientes que requieren cui-
dados paliativos.

A raiz de la capacitacion, se fortalecio el subcomité de cuidados paliativos del hospital O’Horan.
El gestor de calidad designado debia monitorear la implementacion de la cédula de registro del “Pro-
grama de cuidados paliativos” para identificar a todo aquel paciente que era candidato a este servicio.

Se comprobd que la principal limitacion era el subregistro tanto en el expediente como en la cé-
dula y esto limitaba la identificacion y la intervencion oportuna a los pacientes. Por lo tanto, el gestor
de calidad y el personal que curs6 el diplomado capacitaron al personal de salud, fundamentalmente al
personal de los servicios de la clinica de la mujer, que atiende a pacientes con cancer.

En los servicios como oncologia pediatrica y medicina interna, el personal capacitado a través del
diplomado fue incorporado como parte de la atencion para brindar cuidados paliativos en la medida
de que les era permitido.

Por su parte, en el hospital de Tizimin, la implementacién de los cuidados paliativos se enfoco en
los pacientes con insuficiencia renal cronica en el servicio de dialisis.

La NOM-011-SSA3-2014 ha permitido establecer la instruccién estatal para implementar los
cuidados paliativos en los hospitales de los servicios de salud de Yucatan, con el fin de proporcionar a
los gestores de calidad los elementos necesarios para continuar impulsando su gestion al interior de la
organizacion.

PANEL DE EXPERIENCIAS ESTATALES EN CUIDADOS
PALIATIVOS

DRA. PATRICIA EMILIANA GARCIA RAMIREZ
Coordinadora de la Unidad de Cuidados Paliativos y Medicina del Dolor del
Hospital General Regional niimero 1 del IMSS, Ciudad Obregon, Sonora

La clinica de cuidados paliativos en el Hospital General Regional (HGR) niimero 1 del IMSS de Ciu-
dad Obregdn, Sonora, es un servicio médico especializado en el estudio y tratamiento integral de pa-
cientes portadores de sindromes dolorosos cronicos, con padecimientos no oncologicos y oncologicos,
que son sometidos a tratamientos mdultiples para el manejo de la enfermedad primaria.

La clinica tiene una funcion de apoyo de atencion mdltiple a pacientes de diferentes servicios del
hospital sede asi como de hospitales de su area de influencia en los estados de Sinaloa, Baja California
y Baja California Sur.
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Los derechohabientes potenciales en la region noroeste son 4,915,547 habitantes, mientras que
la poblacion usuaria en el estado de Sonora es de 1,151,210. Desde el inicio de sus funciones la clinica
de cuidados paliativos ha atendido, en 6 afos, a 30,546 usuarios, disminuyendo los costos hospitalarios
y de medicamentos y brindando atencion paliativa en el domicilio.

Entre los objetivos del servicio se plantean los siguientes:

Excelencia en la atencion y seguimiento de pacientes terminales mediante la atencion pa-
liativa.

Incremento de la calidad de vida de los enfermos y su familia.

Ahorro de recursos farmacoldgicos por el uso racional de los mismos.

Participacion en la atencion de primer y segundo nivel de los enfermos con cancer.
Participacion activa de la familia y el acompafiamiento de los pacientes en el hospital.

PANEL DE EXPERIENCIAS ESTATALES EN CUIDADOS
PALIATIVOS

PSICOLOGO RICARDO VALTIERRA DIAZ INFANTE
Responsable del Programa de Cuidados Paliativos de los Servicios
de Salud de Guanajuato

En Guanajuato la gestiéon de los cuidados paliativos esta organizada a nivel estatal a través de una

jefatura de departamento, que opera con el lema “Hacer de los cuidados paliativos un estilo de vida”.

Los objetivos de esta jefatura:

Gestionar un enlace personal en cada unidad hospitalaria, formalizar un directorio de enla-
ces y crear un sistema de redes entre los enlaces para disminuir los tiempos de atencion entre
las unidades.

Lograr el 100% de reportes de pacientes candidatos a cuidados paliativos y complementar el
reporte con base al CIE-10.

Coordinar actividades de difusion.

Capacitar y concientizar sobre cuidados paliativos.

Coordinar actividades de implementacion de manuales.

Implementar procedimientos y Guias de Practica Clinica (GPC) en cuidados paliativos en
todas las unidades de salud.

Coordinar actividades de toda indole con otras jefaturas, coordinaciones, comités y consejos
estatales afines a los cuidados paliativos.

Gestionar enlaces entre la sociedad civil e instituciones gubernamentales afines a los cuida-
dos paliativos en el Estado.

Gestionar la implementaciéon de programas de capacitaciéon en las universidades locales en
materia de cuidados paliativos.

Un objetivo a largo plazo es crear unidades especializadas en cuidados paliativos y de clinicas
de dolor por zonas, que incluyan los municipios de San Miguel de Allende, Ledn y Celaya.
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IX. RESULTADOS

Los resultados del Taller “Hacia la Consolidacién del Programa Nacional de Cuidados Paliativos™ re-

presentan, en relacion a los temas tratados (organizacion de los servicios, accesibilidad, y formacion de

recursos humanos), un panorama general sobre la opinion de los profesionales de la salud al respecto

de las caracteristicas bajo las cuales se otorgan servicios de atencion paliativa en el pais. Una de las

opiniones compartidas fue la de priorizar los requerimientos para brindar una mejor atencién a la

poblacién con oportunidad y en el sitio en donde se requiera, con calidad, con equidad y eficiencia.
Entre los resultados se destacan:

1. Laimportancia de ejercer acciones especificas para resolver temas tales como la formacion de
redes de intervencion en salud.

2. Laurgencia por capacitar a profesionales de la salud en el area.

3. El interés de priorizar la implementacién de servicios resolutivos de atencion paliativa en
el primer nivel, atendiendo las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del
paciente con una enfermedad terminal y su familia.

Algunos conceptos descritos durante el consenso coinciden con lo referido en la literatura al respecto.

IX.1 ORGANIZACION DE SERVICIOS DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Para establecer la mision de los servicios de cuidados paliativos se sugirieron aspectos tales como: 1)
mejorar la calidad de vida del paciente y su familia mediante un modelo de atencion integral con un
enfoque holistico (bioldgico, social, psicoldgico, espiritual), 2) brindar atencién paliativa oportuna
con calidad y seguridad, 3) proporcionar alivio del dolor y otros sintomas, 4) evitar el sufrimiento y
5) brindar atencion a través del apoyo de un equipo multidisciplinario, a fin de dignificar la muerte.

En las discusiones sobre la conformacion de la vision del servicio de cuidados paliativos se men-
cionaron como caracteristicas principales: 1) ser una organizacion de atencion paliativa multidiscipli-
naria altamente capacitada, 2) ser un centro innovador de excelencia en calidad y calidez que fomente
la investigacion y capacitacion, que opere a través de redes interinstitucionales, y que involucre los
tres niveles de atencion, unidades moviles y atencidon domiciliaria. Todo esto mediante protocolos de
atencion integral para el adecuado manejo del dolor y otros sintomas, asi como de los aspectos sociales,
psicologicos y espirituales del paciente y de su familia, para lograr una calidad de vida con base en
valores y el derecho humano.

En correspondencia al tema de organizacion de los servicios de cuidados paliativos, se obtuvieron
diferentes opiniones sobre quién deberia liderar estos esfuerzos. La mencion mas frecuente fue la de
un coordinador estatal de atencion médica y de calidad.

Sobre los recursos que se consideraron necesarios para la implementacion de los servicios de cui-
dados paliativos en los tres niveles de atencion, las acciones contempladas fueron: 1) designar un area
fisica que cuente con infraestructura adecuada y que cumpla con los parametros de la normatividad, 2)
fortalecer la vinculacion con otros servicios y entre los diferentes niveles para lograr una atencion ade-
cuada, 3) consolidar recursos humanos multidisciplinarios capacitados y recursos financieros que per-
mitan la operacion de redes integradas de atencién, que involucren al voluntariado y a la sociedad civil.
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En cuanto a la organizacion de los equipos para facilitar la atencion domiciliaria, se establecieron
los siguientes pasos a seguir: conformar modelos operativos de atencion primaria con un equipo mul-
tidisciplinario capacitado, que cuente con infraestructura adecuada para la atencion a domicilio -una
linea telefonica y el apoyo de tecnologias de la informaciéon- y contar con una unidad movil con los
elementos suficientes para facilitar el traslado de medicamentos, manejo expedientes clinicos, instru-
mental y equipos médicos.

Respecto a las funciones de los servicios de atencion paliativa en el primer nivel se mencionaron
las siguientes acciones: brindar soporte y control sintomatico, capacitar a los cuidadores y a familiares
que atienden al paciente, dar seguimiento a los pacientes entre niveles de atencion, evitar complica-
ciones o reingresos hospitalarios por defectos en la calidad de la atencion y, cumplir con los estandares
de calidad.

Sobre las funciones de los servicios hospitalarios de cuidados paliativos se concluyd que es nece-
sario: estabilizar sintomas para el egreso a domicilio, resolver urgencias paliativas, intervenir en crisis
para el paciente y la familia, brindar hospitalizacion de corta estancia, y capacitar en modalidad de
educacion continua al personal de cuidados paliativos.

Para el monitoreo de la calidad de la atenciéon en cuidados paliativos se propuso disefar los si-
guientes indicadores: control de sintomas, calidad de vida, reingresos hospitalarios, mortalidad hospi-
talaria contra domiciliaria, tiempos de espera, diferimiento de atencion, ingreso a urgencias y consumo
de opioides.

¢ Cudl considera que e la misién de un servicio de
cuidados paliativos?

= Mejorar la calidad de vida del
paciente y su familia
= Modelo de atencién integral con un
enfoque holistico: social, bioldgico,
espiritual, psicolégico
= Brindar atencién paliativa, oportuna,
13% con calidad y seguridad

Proporcionar alivio del dolor y otros
sintomas, evitar el sufrimiento

= Dignificar la muerte

= Proporcionar Cuidados Paliativos por
equipos multidisciplinarios
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¢Cual considera que es la vision de un servicio
de cuidados paliativos?

= Operar a través de redes integradas

AR = Centro de atencién integral para el
de servicios interinstitucionales

manejo del dolor y otros sintomas

(biolgico, social, psicoldgico,

espiritual) que brinda calidad de vida

al paciente y su familia

= Oferta del servicio en todos los
niveles de atencion incluyendo
unidades moviles y domicilio

= Ser una organizacién de atencién
paliativa multidisciplinaria altamente
capacitada

= Centro innovador de excelencia en
calidad y calidez en la atencién
paliativa

= Cumplir con estandares de calidad

= Servicio que fomenta la capacitacion  u Infraestructura y recursos
einvestigacion

= Brindar servicio con base en valores
y derecho humano

= Operar mediante protocolos de
atencién

¢Ddnde y de quién van a depender los servicios de
cuidados paliativos?

= De la coordinacién estatal de
atenci6n médica

= De la subdirecciéon médica en
establecimientos médicos de
segundo y tercer nivel de atencién

= De la jurisdiccion sanitaria para
primer nivel de atencién y unidades
moviles

= De la coordinacién estatal de
cuidados paliativos

= Del departamento de calidad

¢Qué recursos considera necesario para implementar los servicios
de cuidados paliativos en los tres niveles de atencion?

= Recursos humanos
multidisciplinarios, capacitados en
CP, con perfil especifico

= Infraestructura adecuada que
cumpla con los parametros de la
normatividad

= Recursos financieros (partidas
presupuestales etiquetadas para CP)

= Operacion de redes de atencién

= Recursos destinados a la
capacitacion e investigacién

= Hospice

= Integracion de voluntariado y
sociedad civil a los servicios de CP
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¢Cémo integrar la comunicacién efectiva en los tres
niveles de atencién?

= Implementando Tecnologias de
Informacion (atencion telefonica,
telemedicina, redes sociales)

= Estableciendo un modelo de
atencion especifico de atencion
paliativo

= Mediante un sistema eficiente de
referencia contrarreferencia

= Por medio de un sistema de
informacién util

= Dando cumplimiento al marco
normativo vigente

¢Cudles considera deberfan ser las funciones y caracterfsticas
de los servicios de cuidados paliativos en la atencién primaria?

= Mediante un equipo
multidisciplinario comprometido y
capacitado

= Brindar soporte, control sintomético
y capacitacion al paciente y familia

= Que exista personal adscrito a
servicio de CP (plantilla de personal)

» Que cumpla con los estandares de
calidad y NOMS

= Dar seguimiento a los pacientes
entre niveles de atencion

= Generar un sistema de referencia-
contrarreferencia oportuno

= Brindar atencién a domicilio

¢ Cémo organizar equipos para facilitar la atencién
domiciliaria?

= Contar con un equipo

multidisciplinario capacitado » Realizar brigadas médicas y tamizaje

= Infraestructura adecuada
considerando atencién a domicilio y
linea telefénica

= Contar con unidad mévil y farmacia

= Gestién de recursos \ N
= Recetarios electrénicos

= Apoyo de tecnologias de

RO NAR D) = Contratacién de personal exclusivo

para este servicio

= Establecer un modelo operativo de
atencién domiciliaria
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¢Cudles considera deberian ser las funciones y caracteristicas
de los servicios de cuidados paliativos en la atencién primaria?

= Mediante un equipo
multidisciplinario comprometido y

capacitado

= Brindar soporte, control sintomatico
y capacitacién al paciente y familia

= Que exista personal adscrito a
servicio de CP (plantilla de personal)
Que cumpla con los estandares de
calidad y NOMS

= Dar seguimiento a los pacientes
entre niveles de atencion

= Generar un sistema de referencia-
contrarreferencia oportuno

= Brindar atencién a domicilio

¢Qué indicadores utilizaria para monitorear la calidad
de la atencion en cuidados paliativos?

= Indicadores de control de sintomas

= Reingresos hospitalarios

= Indicadores de calidad de vida

Indicadores de satisfaccién y trato

digno

= Mortalidad hospitalaria vs domicilio
,

» Indicadores de tiempos de esperay
diferimiento

» Indicadores de surtimiento de
recetas
= Indicadores de productividad

= Ingresos a urgencias

= Indicadores de consumo de opioides

IX.2 ACCESO A LA ATENCION PALIATIVA

Se determind que una prioridad para el tema de accesibilidad a los servicios de cuidados paliativos es
difundir y aplicar en la evaluacion del paciente los “criterios de terminalidad”, a fin de identificar el
momento oportuno para referir a un paciente a cuidados paliativos y asi brindar atencion oportuna y
evitar retraso en la atencion paliativa.

Un alto porcentaje de participantes propone los siguientes mecanismos que contribuyan a esta-
blecer una comunicacion efectiva entre los tres niveles de atencion: 1) optimizar el sistema de referen-
cia-contrarreferencia, estableciendo un formato tinico que contenga un resumen completo del caso con
los datos para asegurar el seguimiento de la atencion y 2) implementar por regiones redes integradas
de servicios que se apoyen en tecnologias de la informacion para la bisqueda de establecimientos que
tengan capacidad resolutiva de la atencion paliativa.

En relacion al sitio donde se deben integrar los servicios de cuidados paliativos, las propuestas se
dirigen a conformarlos en donde exista mayor incidencia de enfermedades cronico degenerativas, en
todos los niveles de atencion, priorizando el primer nivel e incluyendo unidades méviles y atenciéon
domiciliaria. Segtn estas consideraciones, los servicios de cuidados paliativos deberian estar distribui-
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dos operar mediante comités o juntas de asociacion. Adicional a ello, se propone establecer convenios
de colaboracion con la sociedad civil.

Se puntualiz6 sobre la importancia de los cuidados paliativos en atencién primaria. Esto debido a
que en el primer contacto se tiene la oportunidad de intervenir en la comunidad y de brindar atencion
a domicilio, lo que permite la identificacion de pacientes que requieren cuidados paliativos, otorgando
con ello el acceso a la atencién y la capacitacion de la familia. La atencién primaria facilita el segui-
miento y por lo tanto contribuye a evitar reingresos al segundo y tercer nivel, lo que economiza la
atencion hospitalaria.

Sobre el tema de medicamentos se sefialé que para lograr un adecuado acceso es necesario en-
riquecer el cuadro basico de medicamentos para el manejo del dolor en el primer nivel de atencién y
areas rurales, garantizar el abasto farmacologico suficiente para cubrir la demanda de atencidon, sen-
sibilizar sobre el tema a tomadores de decisiones y establecer procesos que faciliten la prescripcion y
adquisicion de farmacos, asi como profesionalizar al personal de farmacia.

¢Cuando se refiere un paciente a cuidados paliativos?

A‘

= En el momento en que se realice el
diagnéstico de enfermedad terminal

= Cuando no hay tratamiento curativo

= Cuando el paciente cumpla con
criterios de referencia

= Se requiere unificar criterios de
inclusién a la atencidn paliativa

7~ = Mediante la aplicacién de escalas de
vida y funcionalidad

¢CAmo se refiere un paciente al servicio de cuidados
paliativos?

= Através del sistema de referencia
contrareferencia

= Busqueda de servicios mediante
apoyo de tecnologia (redes sociales,
centro telefénico, correo)

= Por medio de interconsultas que
incluyan evaluacién psicosocial

= Através de redes interestatales de
atencién paliativa y de coordinacién
nacional
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¢A dénde se refiere un paciente al servicio de
cuidados paliativos?

= Unidad de Cuidados Paliativos més
cercana

= Domicilio

= A toda institucién del pais que
cuente con equipos
multidisciplinarios

= Unidades de cuidados paliativos o
dolor en 2° nivel de atencién que
cuenten con la estructura adecuada

¢Cudl seria la mejor forma de referir a un paciente a
cuidados paliativos?

= Sistema optimo de referencia-
contrareferencia (formato Unico
para CP)
= Mediante un resumen completo o
y \ formato simplificado enviado a
11% donde se deriva al paciente
= Estableciendo redes de atencion

paliativa entre las unidades médicas

= Por medio de interconsultas
= Mediante la utilizacion de
tecnologias de informacién en salud

¢Ddnde se deben integrar los servicios de cuidados
paliativos?

= En todas las instituciones todos los
niveles de atencién incluyendo unidades
modviles y atencién a domicilio

= Por regiones mediante redes de
intervencién que operen con equipos
multidisciplinarios y trabajo comunitario

= En las unidades médicas donde operen
programas de enfermedades crénico
degenerativas
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¢Por qué los cuidados paliativos en atencion primaria?

= Primer contacto con la poblacién,
permite el tamizaje

= Facilitan el acceso y la atencion al
paciente y capacitacion a la familia

= Facilita el seguimiento de pacientes
y contribuye a disminuir los
reingresos al segundo y tercer nivel

= Contribuyen a la reduccién de costos
hospitalarios

¢Como integraria redes de atencion hospitalaria,
ambulatoria y domiciliaria?

= Regionalizando los servicios y
recursos de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

= Mediante el uso de tecnologias
(redes sociales, telefonia, internet

y \ etc.)

s ’ = Fortaleciendo el sistema de
referencia-contrareferencia,
favoreciendo la comunicacion entre
niveles de atencidn, incluyendo
unidades méviles y equipos de
atencién domiciliaria

= Mediante la operacién y
funcionamiento de comités o
juntas de asociacidnes.

= Estableciendo convenios de
colaboracién con sociedades civiles,
voluntariado, servicio social
profesional, ONG

¢Como lograr un adecuado acceso a medicamentos
para cuidados paliativos?

= Asignando recursos para el abasto = Facilitando los procesos de adquisicién
farmacoldgico de farmacos controlados (aviso de
previsién)
- i oni " iendo el abasto medi la

acreditacion de intervencién en CP.

= Enriqueciendo cuadros basicos de = Profesionalizacion de personal de
medicamentos para el manejo del dolor farmacias
(primer nivel de atencién, areas rurales)

= Sensibilizando sobre el tema = Estableciendo comités de

v
de decisiones)
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¢Que proyectos de cooperacion se podrian establecer
entre los estados con base en los recursos existentes?

= Implementar capacitacién en CP en

educacion continua
= Establecer redes de coordinacion
estatales
. = Foros estatales y regionales en CP,
intercambio de experiencias exitosas
11% .

Fortalecer el sistema de referencia-
contrareferencia

= Convenios interinstitucionales

= Uso de medios electrénicos para difusion
de publicaciones e informacion de interés

IX.3 CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN
CUIDADOS PALIATIVOS

La opinion consensuadas respecto al perfil de quienes integran los equipos de cuidados paliativos fue-
ron que la persona que los practique debera: estar capacitada en cuidados paliativos, contar con com-
petencias en el cuidado del paciente en situacion terminal, tener vocacion de servicio, un perfil psico-
logico ético y humano, ser comprometido, tener facilidad de comunicacion y empatia, estar asignado al
servicio de cuidados paliativos, recibir una remuneracion adecuada, y saber trabajar en equipo.

En el tema de recursos humanos, se hace evidente la necesidad de otorgar recursos para la capacita-
cion de profesionales dedicados a ejercer los cuidados paliativos y considerarlos como parte de un equipo
multidisciplinario y no como una actividad extra a sus funciones. En cuanto a la formacion de recursos
humanos, se acordd que se debe: incluir la asignatura de cuidados paliativos en programas multidisci-
plinarios de licenciatura, fortalecer la educacion médica continua, implementar programas de posgrado
en especializaciéon y maestria, establecer programas de capacitacion virtual y fomentar la investigacion.

Para capacitar al voluntariado y cuidadores, se sugiri6 la implementacién de cursos, talleres y
platicas psico-educativas, la incorporacion de la ensefianza presencial durante el proceso de atencion,
y el involucramiento de recursos comunitarios como los promotores de la salud.

Sobre la promocién de la voluntad anticipada, la mayoria opind que debe promoverse su legisla-
cién en todo el pais, como un derecho humano.

¢Cual seria el perfil personal de quienes integran el
equipo de cuidados paliativos?

= Vocacién de servicio y perfil
psicolégico
= Perfil ético y humano

= Compromiso

Comunicacién y empatia
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¢Cual seria el perfil profesional de quienes integran el
equipo de cuidados paliativos?

= Personal capacitado en cuidados
paliativos

= Competencias en el cuidado del
paciente paliativo

¢Cuales deberan ser las caracteristicas laborales de
quienes integran el equipo de cuidados paliativos?

= Asignado al servicio de CP
= Remuneracién adecuada

= Trabajo en equipo

dQué propuestas harfa para la formacién de recursos humanos
en cuidados paliativos?

= Incluir en los programas académicos
de licenciatura (multidisciplinario) la
asignatura de Cuidados Paliativos

= Fortalecer la educacién médica
continua en las Instituciones de
Salud

» Implementar programas de
posgrado en especializacién y
maestria en CP

= Asignacion de recursos econémicos
para capacitacion de recursos
humanos en CP

= Capacitar y sensibilizar sobre
cuidados paliativos a los tomadores
de decisiones en las Instituciones de
Salud

= Implementar programas de
capacitacién virtual
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&En qué se ha avanzado y que propuestas harfa para la
formacién de recursos humanos en cuidados paliativos?

= Incluir en los programas académicos
de licenciatura (multidisciplinario) la
asignatura de Cuidados Paliativos

= Fortalecer la educacién médica
continua en las Instituciones de
Salud

= Asignacién de recursos econémicos
para capacitacion de recursos
humanos en CP

= Capacitar y sensibilizar sobre
cuidados paliativos a los tomadores
de decisiones en las Instituciones de
salud

= Implementar programas de
posgrado en especializacién y
maestria en CP

= Implementar programas de
capacitacién virtual

¢Cémo mejorar la capacitacion a profesionales que
trabajan en cuidados paliativos?

= Fortalecer Programas de

Educacion Médica Continua
(multidisciplinarios)
= Realizar congresos y foros en
/ \ materia de CP

= Establecer programas de

educacién mediante asistencia
rotatoria en unidades
especializadas en CP

= Promover y facilitar la realizacion
de cursos de posgrado a los
profesionales de la salud

= Fomentar la investigacién en CP

¢Cémo capacitar a cuidadores y voluntariado?

= Cursos y talleres de capacitacién

= Platicas psicoeducativas

» Capacitacion presencial durante el
proceso de atencion

= Involucrar recursos comunitarios
como promotores de la salud
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¢Cree importante promover la voluntad anticipada
entre la poblacién?

= Si, promover la legislacion en todo
el pais

= Si, promoverlo como un derecho

= Si

X. BIBLIOGRAFIA

1. Mortalidad General por tabulacion de la CIE 10, http://buscador.inegi.org.mx/
search?tx=mortalidad&q=mortalidad &site=sitiolNEGI

2. Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces, control del cancer, aplicacion de los
conocimientos, 2007

3. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, articulo 18, http://www.calidad.salud.gob.
mx/site/somos/dg-somos_02.html

4. Ley General de Salud, Secretaria de Salud México, http://www.salud.gob.mx/unidades/
cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf

5. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Secretaria de Salud, México, http://www.
salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ri190104.html

6. Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en
situacién terminal a través de cuidados paliativos. http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5375019&fecha=09/12/2014

7. Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de los esque-
mas de manejo integral de cuidados paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia
del Manejo Integral de Cuidados Paliativos. DOF. 26-12-2014 http://www.dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5377407&fecha=26/12/2014

35



LA PRESENTE EDICION SE TERMINO DE IMPRIMIR Y
ENCUADERNAR EN LOS TALLERES DE KUNTS GRAFICO
EN ABRIL DE 2016, EN LA CIUDAD DE MEXICO

www.kuntsgrafico.com



AANEET O

T S
O TSI @& 2 -0 S nATSS ) )
t S AN LW AN\ N 1
| TR A SRANN NN\ N |
hJ "
&
r) AN

&F NSNS ———
1771
/74

ya) AN . W I 4 y— 4

ry O == = f r— 2 L

>} N\ —=
= LW WY o 7
i |
o
S =
(LS
r Y
bl




