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ANTECENDENTES HISTORICOS
1842: primer uso de la palabra hospice, lyon, madison medicale Jeane garnier
1899: fundacion del calvary hospital por Anne blunt storrs, nueva york
1948: protestan homes abres sus puertas para enfermos de tuberculosis y cancer
1961: nace la fundacion christofer hospice
Anos 80: Espafia desarrolla le medicina paliativa
1970 — 1980: cuidados pailiativos en mexico
Programas locales e instituciones
1972: instituto nacional de ciencias medicas
2009: se reincorpora dentro de la legislacién federal
Regulacién de los cuidados paliativos

2014: 9 de diciembre: Se publico la NOM 011- 2014, criterio para la atencion de los
enfermos en situacion terminal a través de cuidados paliativos

OMSY OPS
El objetivo es alcanzar la maxima calidad de vida posible para el paciente y su familia.

Fundamentandose en el alivio del dolor y otros sintomas acompanantes y de la
consideracion de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales.

Atencién medica: enfermedades crénico-degenerativas
Obstaculos de la atencion medica:

e Legislacion restrictiva para medicamentos calmantes del dolor como narcéticos

¢ Falta de formacion y concientizacion de los sobre los cuidados paliativos

¢ Tratamiento que resulta doloroso y que no ayuda al paciente, ni a mejorar la
Calidad de vida

NOM 011-SSA-3-2014

Establece los criterios y procedimientos minimos indispensables, para los servicios de
cuidados paliativos a los pacientes que padecen una enfermedad en situacion terminal,
para la calidad de vida digna hasta el momento de su muerte, promoviendo el respeto y
fortalecimiento de autonomia del paciente y su familia promoviendo la obstinacién
terapéutica

En la historia natural de las enfermedades cronico-degenerativas, se presenta un estadio
clinico denominado situacién 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 que implican el sufrimiento de los pacientes y
sus familias, con la finalidad de mejorar su calidad de vida en esta dificil etapa.

En el ambito de la atencién médica, se sabe que las enfermedades crénico-
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; sin embargo, no es Unicamente el enfermo el que sufre los
estragos de dichas enfermedades, familiares y personas que los rodean afectivamente,
también sufren una alteracién en sus vidas y de alguna manera comparten y les afecta
ese sufrimiento y dolor.

Resulta pertinente mencionar que en gran parte de nuestro Sistema Nacional de Salud,
aun prevalece la vision de que la obligacion del médico es hacer todo lo que esté a su
alcance para curar a su paciente; sin embargo, es posible que con ello se llegue al
extremo de ejecutar actos de obstinacion terapéutica hacia los enfermos que cursan una
enfermedad en situacién terminal, ya que pueden ser practicadas o instrumentadas
acciones de atencién médica, que resulten dolorosas y que no necesariamente ayudan a
curar al paciente, ni a mejorar su calidad de vida y mucho menos a prolongarla ya que,
por el contrario, pueden contribuir a hacer mas larga su agonia y sufrimiento.

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 situacién terminal, a fin de contribuir a
proporcionarles bienestar y una calidad de vida digna hasta el momento de su muerte,
promoviendo conductas de respeto y fortalecimiento de la autonomia del paciente y su
familia, previniendo posibles acciones y conductas que tengan como consecuencia el
abandono o la prolongacién de la agonia, asi como evitar la aplicacion de medidas que
potencialmente sean susceptibles de constituirse en obstinacion terapéutica.

Campo de aplicacion.

para todos aquellos establecimientos y prestadores de servicios de atencion médica de
los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud que, de manera
especifica, cuenten con un area o servicio para la prestacion de servicios de cuidados
paliativos a pacientes que padecen una enfermedad en situacién terminal.

Definiciones.
Para los efectos de esta Norma, se entendera por:

Calidad de vida, a las condiciones fisicas, psicolégicas 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.

Claudicacion familiar, a los desajustes en la adaptacién de la familia a la condicién del
enfermo, originados por la aparicion 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.



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

Obstinacion terapéutica, a la adopcion de medidas desproporcionadas o inutiles con el
objeto de alargar la vida en situacion de agonia.

Plan de cuidados paliativos, al 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
funcién de su padecimiento especifico, otorgando de manera completa y permanente la
posibilidad del control de los sintomas asociados al mismo.

CONCLUSION

Las enfermedades crénico — degenerativas hacen que el paciente vaya
empeorando de salud mientras mas pasa el tiempo causando que aparezcan mas
patologias, estas causan en el paciente dolor, sufrimiento, deterioro cognitivo y la
muerte

los cuidados paliativos son muy importantes ya que se busca el bienestar del
paciente terminal, proporcionando procedimientos médicos para la disminucion del
dolor y sufrimiento del paciente, ayudan mucho a mejorar la calidad de los ultimos
dias de vida del paciente, esto también alivia el sufrimiento emocional de los
familiares.



