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ANTECEDENTES HISTORICOS 

· 1372: primeros hospices y hasta 1842 se usó por primera vez la palabra “hospice”
· 1899: fundación del “Calvary Hospital” por Anne Blunt Storrs 
· 1961: nace fundación “St. Christopher Hospice” por Cicely Sounders (considerada la pionera de los cuidados paliativos)
· 1969: Elizabeth Clubert Ross menciona los 5 estadios que px terminal experimenta durante su proceso (negación, ira/colera, negociación, depresión y aceptación) 
· Años 80: España desarrolla la primera medicina paliativa y otras formas de cuidados son posibles, y se adopta el término “cuidados paliativos” por la OMS
· 1987: la medicina paliativa es reconocida como especialidad medica 
· 1995: la OPS reconoce el termino de “cuidados paliativos” 

CUIDADOS PALIATIVOS EN MEXICO 

· Años 70: se crea el “Instituto Nacional De Ciencias Médicas Y Nutrición Salvador Zubirán”
· Se crea el HGM “Dr. Eduardo Liceaga”
· Años 90: se reconoce formalmente los cuidados paliativos como tema de salud pública y de política oficial para el alivio del dolor por cáncer 
· 09/diciembre/2014: se publica la “NOM-011-SSA3-2014" Con criterios para la atención de los enfermos en situación terminal a través de los cuidados paliativos

Según la OMS, se definen a los cuidados paliativos como el cuidado activo e integral de px cuya enfermedad no responde a terapéuticas curativas (OMS 2002 – Actualidad)

PLANES DE LA OMS Y LA OPS 
1- Desarrollo de políticas de salud apropiados en todos los niveles de la estructura de salud 
2- Disponibilidad de medicamentos, especialmente narcóticos 
3- Educación y capacitación, para trabajadores de la salud, así como para el público en general 
4- Gestión integral, en todos los niveles de atención para los cuidados paliativos, con el objetivo de alcanzar la máxima calidad de vida posible para el px y su familia (se fundamenta con el control y el alivio al dolor, asi como otros síntomas acompañantes y la consideración de los problemas psicológicos, sociales y espirituales)

Enfermedades cronico-egenerativas: están ligadas al dolor, el sufrimiento y deterioro progresivo e irreversible, se caracterizan por ser: incurables, progresivas, invalidantes y fatales
OBSTACULOS EN LA ATENCION MEDICA 
1- Legislación restrictiva: para medicamentos calmantes del dolor, como los narcóticos
2- Profesionales de la salud: falta de formación y concientización sobre cuidados paliativos
3- Obstinación terapéutica: tx que resultan dolorosos y que no ayudan a curar al px, ni a mejorar su calidad de vida 

NOM-011-SSA3-2014
Establece los criterios y procedimientos mínimos para los servicios de cuidados paliativos a los px que padecen una enfermedad terminal, para el bienestar y una calidad de vida digna hasta el momento de su muerte, promoviendo el respeto y fortalecimiento de la autonomía del px y su familia, promoviendo la obstinación terapéutica, basándose en la atención hospitalaria, ambulatoria, de urgencias y domiciliario. 
CALIDAD DE VIDA
Son las condiciones físicas, psicológicas y sociales concretas que permiten al px en situación terminal, actuar de acuerdo a sus objetivos, expectativas y creencias, en el contexto de sus relaciones familiares y sociales 
ENFERMO EN SITUACION TERMINAL 
Persona que tiene una enfermedad incurable e irreversible y que tiene un pronóstico de vida menor a 6 meses.
CLAUDICACION FAMILIAR 
Son los desajustes de la adaptación de la familia a la condición del enfermo, o la aparición/reaparición de síntomas que provocan angustia, depresión y que podrían llevar al abandono del cuidado del enfermo en fase terminal 
CUIDADOS PALIATIVOS (NOM-011)
Cuidado activo y total de enfermedades que no tienen tratamiento curativo, el control del dolor y otros síntomas, así como la atención psicológica, social y espiritual 
PLAN DE CUIDADOS PALIATIVOS
Son las acciones indicadas, programadas y organizadas por el médico tratante, complementadas y supervisadas, las cuales deben proporcionar al px terminal una posibilidad de control de los síntomas de manera completa y permanente, ya sea por medios ordinales o extraordinales. 
MEDIOS ORDINALES: útiles para conservar la vida, no constituyen una carga desproporcionada a comparación del beneficio 
MEDIOS EXTRAORDINARIOS: carga demasiado grave para el beneficio requerido 
OBSTINACION TERAPEUTICA: medidas desproporcionadas o inútiles con el objeto de alargar la vida en situación de agonía 

DE LA PREESCRIPCION Y OTORGAMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS
El medico debe promover que el px reciba los cuidados paliativos en su domicilio a menos que se requieran cuidados hospitalarios, todas las acciones deben ser registradas, incorporadas y, en su caso, documentadas en el expediente clínico, nunca cayendo en la “obstinación terapéutica”
[bookmark: _Int_vo5WqP6V]DOMICILIO: debe ser considerado como el sitio más adecuado para la prestación de servicios de cuidados paliativos, con excepción de los que necesitan atención hospitalaria.
AMBULATORIO: evaluar la terapéutica prescrita, realizar oportunamente los ajustes que resulten necesarios y controlar los síntomas inesperados y los efectos secundarios de los fármacos 
HOSPITALARIO: complicación reversible que amerita su hospitalización para su tx/ px con enfermedad progresiva con dolor o síntomas severos que no sean controlados en su domicilio/ régimen terapéutico donde la familia no pueda administrarle de manera adecuada/ estudios dx especiales o de tx de cuidados paliativos especializados 
URGENCIA: el establecimiento debe contar con los servicios de urgencia equipados y preparados para la atención al px que los requiera/ el personal deberá tener acceso permanente al expediente clínico del px que recibe atención en su domicilio, con el fin de llevar a cabo un seguimiento del caso y las anotaciones pertinentes del mismo/ se interroga al enfermo en situación terminal o a su representante legal para proporcionar, si es necesario, los datos de los profesionales de la salud que requieran ser interconsultados, sobre todo si rebasa la capacidad resolutiva de los prestadores de servicios que en ese momento se encuentren ahí
CRITERIOS DE TERMINALIDAD 
ENFERMO EN FASE TERMINAL: avanzada y progresiva, daño irreversible y no hay tx posible que lo cure, múltiples e intensos síntomas multifactoriales, alta demanda de uso y recursos
ENFERMO ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL: cáncer en estadio iv, metástasis de órgano no reversible, estadio más avanzado y sin respuesta al mejor tx posible 
ULTIMOS DIAS/AGONIA: periodo final del ciclo de vida del px con declinar funcional, alteración de signos vitales, previsión de muerte en horas o días irreversibles de la situación, uno de los momentos más delicados de la enfermedad del px. 









CCONCLUSION 
En términos generales, la medicina paliativa, junto con los cuidados paliativos no eran una ciencia muy estudiada o tomada con importancia anteriormente, pero con el tiempo se ha salido a demostrar la importancia de tratar a px en estas condiciones, en lugar de solo dejarlos morir, debido a que se orienta a los médicos y personal de salud a intentar medidas que puedan alargar la vida en lugar de solo dejarlos ir, sin intención de llegar a la abstinencia terapéutica, donde podemos ver que esta rama de la medicina, se enfoca en muchos aspectos del paciente en situación terminal, pudiéndose emplear varias técnicas para maximizar la calidad de vida de estos enfermos, dándoles una esperanza de vida mejor, y dando una mejor situación para ellos y su familia, dándonos a los medicos un mayor entendimiento de los beneficios que puede dar este tipo de cuidados en los enfermos, siempre tratando de conservar la independencia del px, y siempre pensando en su bienestar, con las acciones e intervenciones necesarias. 
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