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Existe un complicado y dificil momento hacia un paciente que es en la situacion
terminal que lleva a los prestadores de servicios de atencion meédica, acciones
rapidas y poco eficientes para poder a paliar el dolor y los demas sintomas que
genera sufrimiento al enfermo y es poco sefialar que también es un problema muy
serio hacia sus familias, la Unica finalidad de estos procedimientos hacia el paciente
es de mejorar su calidad de vida en esta Ultima etapa dificil.

Las ultimas 2 décadas en México ha aumentado el gran nimero de casos en
enfermedades crénico-degenerativas y que con esto ha llevado mayor relevancia
en los cuidados paliativos. Las enfermedades cronico-degenerativas se caracterizan
por ser incurables, progresivas, invalidantes e irremediablemente fatales y son

acompafadas con dolor, sufrimiento y deterioro progresivo hacia el paciente.

La finalidad en el derecho a la proteccion de la salud es elevar la prolongacion y el
mejoramiento de la calidad de la vida humana, en los ultimos 20 afios a nivel mundial
los cuidados paliativos han aumentado su demanda y sus conocimientos y
conceptos cientificos han influido notablemente en el desarrollo de politicas de salud

en el mundo.

Nuestro sistema nacional de salud aun existe la obligacion del médico en hacer lo
gue este en sus manos para curar a su paciente, pero esto puede causar dolor
innecesario hacia el paciente, ya que las practicas o instrumentacion puede resultar
lesivas y que no necesariamente ayudan a curarlo ni a mejorar su calidad de vida.
La elaboracion de esta norma emite técnicas que se deben de observar para

prevenir posibles actos de obstinacion terapéutica con la finalidad de hacer efectivo.

Se menciona cuatro ambitos de la atencion medica hacia los cuidados paliativos que

son el hospitalario, el ambulatorio, el domiciliario y la atencién de urgencia.

Se deben establecer criterios y procedimientos que puedan permitir prestar equipos
inter y multidisciplinarios de salud, a los servicios de cuidados paliativos a los

pacientes que padecen de una enfermedad terminal



El cuidado paliativo es un cuidado muy activo, a las enfermedades que no pueden
responder a un tratamiento curativo, existe también un descontrol al dolor y a otros
sintomas que esto provoca angustia, depresion, y que con llevan al abandono del
cuidado del enfermo en situacion terminal. Lamentablemente la persona en
situacién terminal tiene una enfermedad incurable e irreversible que tiene prondstico
de vida inferior a 6 meses. La obstinacion terapéutica son medidas
desproporcionadas del médico o inutiles con el objetivo de alargar la vida en una
situacién de agonia total, pero si hay un plan de cuidados paliativos el enfermo
puede tener acciones indicadas, programadas y organizadas por el médico tratante
supervisadas por el equipo multidisciplinario para mejor y aliviar los sintomas y

signos desagradables.

Todos los cuidados deben ejercerse con mucho respeto, con un buen trato digno y
profesional, el médico tratante y su personal debe tener conocimientos académicos
necesarios y la capacitacion técnica. Los hospitales deben contar con recursos

humanos y materiales adecuados para el control del dolor y los sintomas asociados

El plan de cuidados paliatiativos se debe explicar al paciente y también es
importante platicarles a sus familiares, el responsable ante todo esto es el médico
tratante, que comentar al enfermo sobre su enfermedad terminal y a los familiares

se comentara el beneficio deseable de la aplicacion de los cuidados paliativos.

Antes de iniciar el plan de cuidados paliativos se debe recabar la carta de
consentimiento informado, ya que sin esto el médico no puede dar inicio al plan y
gue este debe tomar en cuenta las siguientes consideraciones como el credo o
religion del paciente, informacion acerca de las personas que se ocupan de su
cuidado, informacion socio-economica, sus caracteristicas de su vivienda que son
necesarias para el disefio del plan de cuidados paliativos que garanticen la mejor
atencion al paciente. El consentimiento informado debe destacar que no se causara
mayor sufrimiento al paciente, todos los responsables que se presten a servicios de
cuidados paliativos deberan desarrollar una capacitacion anual y actualizacién del

personal profesional



Toda persona que tenga una enfermedad incurable, tiene a su favor y
derecho a requerir a cuidados paliativos, el médico debe asegurar que reciba
los cuidados paliativos en su domicilio y que lleve los cuidados en un enfoque
inter y multiciplinario que podran participar otras personas como cuidadores
designados para que apoyen en la instrumentacion de acciones dirigidas a
mejor la calidad de vida. El médico queda en su responsabilidad el de tratar,
valorar y atender en forma oportuna su dolor y sintomas asociados del
enfermo en su situacién terminal, sin importar las distintas localizaciones o
grados de intensidad de los mismos De la atencion y asistencia domiciliaria.
Diario Oficial de la Federacion. (09/12/14). Criterios para la Atencion de
enfermos en situacion terminal a través de cuidados paliativos. Diario Oficial

de la Federacion, 1, 7. 09/12/14, De Norma Oficial Mexicana Base de datos.

El domicilio es el sitio mas adecuado para la prestacion de los servicios de cuidados
paliativos y el medico debera hacer protocolos de tratamiento para brindar cuidados
generales y especificos, y determinar cuales lo puedan realizar su familia para el

manejo del dolor y los principales sintomas que aquejan a los enfermos.

Sus familiares tienen el derecho de recibir informacion e instrucciones
precisas de la condicion del enfermo, signos y sintomas que conforme a la
enfermedad, farmacos y esquemas terapéuticos a ministrar y numeros

telefonicos para recibir apoyo o asesoria ante una crisis. (Federacion, 2014)

De la atencién ambulatoria

Que el enfermo y sus familiares tengan atencién, soporte y apoyo necesario para
solventar las crisis que pudieran llegar a presentar en su domicilio, en las consultas

de control.



De la atencion hospitalaria

Los criterios que los servicios de atencion medica deben de observar es que exista
una complicacién reversible y con pacientes que tengan enfermedades progresivas
con dolor o sintomas fisicos o psicolégicos severos, que no sean controlables, que
el régimen terapéutico se haya tornado complejo y la familia no puede suministrar
la medicacion o las acciones terapéuticas en forma adecuada o que se tenga
tratamientos de cuidados paliativos especializados. El personal técnico de un
establecimiento de atencién medica hospitalaria, debera apoyar al personal médico
en la capacitacion y sensibilizacion del enfermo en situacion terminal y familiares
sobre temas de alimentacién, higiene, medidas de seguridad, cambios postulares,
manejo de escaras y ministracion de farmacos, manejo de crisis, orientacion sobre

comunicacion con el enfermo.

Urgencias en cuidados paliativos

Los establecimientos de atencién medica hospitalaria deben contar con servicios de
urgencias equipados y preparados para la atencion del paciente que requiera este

tipo de urgencias
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