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Uso de la palabra

"Hospice"

(Antecedentes historicos ]

Programas locales

e institucionales

Profestant Homes abren

puertas para atender px

de tuberculosis y cancer

( MEDICINA PALIATIVA )

Cuidado activo e integral de pacientes cuya
enfermedad no responden a terapeuticas curativas

( Cuidados en México]

OMS-0OPS

Se reconoce como salud
publica y de politica oficial

\

Desarrollo de la
medicina paliativa

Nace fundacion
"Hospice"

[

por la OMS

Se adapta el termino]

Reconocimiento como
especialidad médica la
medicina paliativa

N
Regulacion de cuidados
paliativos

En px con situacion
terminal

Anos 80

|

) NOM-01 1-SSA3-2014)

(o)

[

OPS reconoce termino
de cuidados paliativos

~

ambulatoria, domiciliaria
y de urgencias

1970-1980 '

1990

2009

' Estadistica '

Atencion medica

Desarrollo de
politicas en salud

Mas de 40 miilones de personas
con enfermedad incurable
necesitan cuidados paliativos

N
Disponibilidad de
medicamentos

Narcoticos

Trabajadores y
publico

En todo nivel de
atencion

Paises de ingreso

bajo y medio

Px con enfermedad
terminal

Educacion y
capacitacion

Gestacion integral

de cuidados paliativos

N
[ Cuentan con plan

Atencion hospitalaria,
1995

N
Publicacion de norma Fundamentando para el
oficial mexicana 9/12/2014 control y alivio del dolor

Considerando problemas ]

l Psicologicos ' l Espirituales .

( Progresivas ]

78% Incurables

Obstaculos de la
atencion medica

. Enfermedades. ( Legislacion restrictiva]
cronico-degenerativas

Profesionales de

salud

l Invalidantes ' l Fatales '
14%

1%

Obstinacion
terapeutica




Calidad de vida

Enfermo en situacion
terminal

( NOM-011-55A3-2014 )

|

Establece criterios y procedimientos indispensables

para los servicios de cuidados paliativos
a pacientes con enfermedad terminal

[ Claudicacion familiar]

[

[ Para el bienestar y una calidad de vida]

digna hasta el momento de su muerte

l

Previniendo la obstinacion terapéutica

Cuidados paliativos

[ Plan de cuidados paliativos ]

[ Desajustes en la adaptacion

[ Obstinacion terapéutica ]

enfermedades que no

\ ) .
Cuiadado activo y total de [Acmones indicadas, programadas
de la familia por condicion del px

. o N
P‘st;n::\tw?:ala[al?:)t(uz: :ltsuucslon Enfermedad incurable
L - e irreversible
objetivos, expectativas
y creencias |
I Con
En
Pronostico de vida

. inferior a seis meses

Condiciones

( Fisicas ] (Sociales )

Psicologicas

[

Provocando

Angustia, depresion y llevan
al abandono del cuidado del
px en situacion terminal

y organizadas por médico tratante
responden al tratamiento

Medidas desproporcionadas
o inGtiles

~\

Atencion y asistencia

( Domiciliaria

( Hospitalaria ]

' Medios .
\

Control del dolor y otros
sintomas, asi como la
atencion de aspectos

Con el objetivo de alargar la
vida en situacion de agonia

~

Ordinarios

No constituye
carga para el
beneficico

[ Psicologicos ] ( Espirituales ]

Estraordinarios

Constituye carga
demasiada grave
para el beneficio

' Sociales '

(Ambulatoria ) ( Urgencias ]
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