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+ Introduccion.

En la historia natural de las enfermedades cronico-degenerativas, se
presenta un estadio clinico denominado situacion terminal, en el cual se
requiere que los prestadores de servicios de atencion médica, lleven a cabo
acciones especificas para paliar el dolor y demas sintomas asociados a la

enfermedad.

Las enfermedades cronico-degenerativas, son aquellas que se
caracterizan por ser incurables, progresivas, invalidantes e irremediablemente
fatales, se encuentran intrinseca e inevitablemente ligadas con el dolor, el
sufrimiento y el deterioro progresivo e irreversible de la calidad de vida de quien
las padece. Una de las finalidades que persigue el derecho a la proteccion de

la salud es la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana.

El contenido de esta Norma considera cuatro ambitos fundamentales de
la atencion meédica a través de los cuidados paliativos: el hospitalario, el

ambulatorio, el domiciliario y la atencion de urgencia.

+ Objetivo.

Establecer los criterios y procedimientos minimos indispensables, que
permitan prestar, a través de equipos inter y multidisciplinarios de salud,
servicios de cuidados paliativos a los pacientes que padecen una enfermedad
en situacion terminal, a fin de contribuir a proporcionarles bienestar y una

calidad de vida digna hasta el momento de su muerte.

+ Campo de aplicacion.

De observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para todos
aguellos establecimientos y prestadores de servicios de atencidon médica de los

sectores.



+ Definiciones.

e Calidad de vida: condiciones fisicas, psicologicas y sociales concretas, que
permiten al paciente en situacion terminal actuar de acuerdo a sus
objetivos, expectativas y creencias, en el contexto de sus relaciones
familiares y sociales.

e Claudicacion familiar: desajustes en la adaptacion de la familia a la
condicion del enfermo, originados por la aparicién de nuevos sintomas o la
reaparicion de algunos de ellos, que provocan angustia, depresion y que
llevan al abandono del cuidado del enfermo en situacion terminal.

e Cuidados Paliativos: cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que
no responden a tratamiento curativo.

e Enfermo en situacion terminal: persona que tiene una enfermedad
incurable e irreversible y que tiene un prondstico de vida inferior a seis
meses.

e Obstinacion terapéutica: adopcion de medidas desproporcionadas o
inutiles con el objeto de alargar la vida en situacién de agonia.

e Plan de cuidados paliativos: conjunto de acciones indicadas,
programadas y organizadas por el médico tratante, complementadas y
supervisadas por el equipo multidisciplinario, las cuales deben
proporcionarse al enfermo en situacién terminal, en funcibn de su
padecimiento especifico, otorgando de manera completa y permanente la

posibilidad del control de los sintomas asociados al mismo.

+ Generalidades

Los cuidados paliativos se deberan proporcionar con absoluto respeto,
trato digno y profesional a los enfermos en situacion terminal, evitando en todo
momento incurrir en acciones extraordinarias o desproporcionadas. El médico
tratante, sera el responsable de indicar o prescribir un plan de cuidados
paliativos, el cual debera ser explicado en forma comprensible y suficiente al

paciente, familiar, tutor o representante legal.



+ De la prescripcion y prestacion de cuidados paliativos.

Toda persona que padezca una enfermedad evolutiva e incurable en
situacién terminal, tendré a su favor la presuncion de que requiere de cuidados

paliativos.

El médico tratante debera promover, que el paciente reciba los cuidados
paliativos en su domicilio, con excepcion de aquellos casos en que, por las
condiciones del enfermo en situacién terminal, se requieran atencion y
cuidados hospitalarios. Debera evitar incurrir en acciones y conductas que sean
consideradas como obstinacion terapéutica. Y procurara que el enfermo en
situacion terminal, reciba los cuidados paliativos con un enfoque inter y
multidisciplinario, podran participar otras personas como los cuidadores
designados, para apoyar la instrumentacion de acciones dirigidas a mejorar la
calidad de vida y que coadyuven en la aplicacion del plan de cuidados

paliativos.

Es responsabilidad del médico tratante, valorar y atender en forma
oportuna, el dolor y sintomas asociados que el enfermo en situacion terminal
refiera, sin importar las distintas localizaciones o grados de intensidad de los
mismos, sin incurrir en ningln momento o circunstancia, en acciones o
conductas consideradas como obstinacion terapéutica, ni en acciones que

tengan como finalidad terminar con la vida del enfermo.

El enfermo en situacién terminal, mayor de edad y en pleno uso de sus
facultades mentales, tiene derecho a solicitar la suspension voluntaria del

tratamiento curativo y el inicio del tratamiento paliativo.
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