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I. Introducción 

Conforme al artículo 15 de la Ley General de Salud el 

Consejo de Salubridad General  (CSG) es un órgano 

que depende directamente del Presidente de la 

República en los términos del Artículo 73, fracción XVI, 

base 1a. de la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos. Está integrado por un presidente 

que será el Secretario de Salud, un secretario y trece 

vocales titulares, dos de los cuales serán los 

presidentes de la Academia Nacional de Medicina y de 

la Academia Mexicana de Cirugía, y los vocales que 

su propio reglamento determine. Los miembros del 

Consejo serán designados y removidos por el 

Presidente de la República, quien deberá nombrar 

para tales cargos, a profesionales especializados en 

cualquiera de las ramas sanitarias.  

Una de las competencias del CSG de acuerdo con el 

artículo 9 del Reglamento Interior del Consejo de 

Salubridad General es aprobar los acuerdos 

necesarios y demás disposiciones generales de 

observancia obligatoria en el país en materia de 

salubridad general, dentro del ámbito de su 

competencia. 



II. Acuerdos 
Contexto y Generalidades del Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos 

Las condiciones de salud de la población 

mexicana han mejorado durante las últimas 

décadas, existe un incremento en la esperanza 

de vida y el país se encuentra en una fase 

avanzada de la transición demográfica y 

epidemiológica, las enfermedades crónicas se 

han convertido en la principal causa de muerte. 

Las enfermedades no transmisibles (ENT), y/o 

crónicas son afecciones de larga duración con 

una progresión generalmente lenta. Los cuatro 

grupos principales de enfermedades no 

transmisibles son:  

I. Enfermedades cardiovasculares (por 

ejemplo, los infartos de miocardio o 

accidentes cerebrovasculares). 

II. Cáncer. 

III. Enfermedades respiratorias crónicas (por 

ejemplo, la neumopatía obstructiva crónica 

o el asma). 

IV. Enfermedades metabólicas (diabetes, 

insuficiencia renal crónica).  

El diagnóstico tardío y el deseo de recibir 

tratamiento curativo, independientemente de las 

posibilidades de beneficio, en ocasiones 

excluyen (de manera equivocada) implementar 

un manejo de cuidados paliativos oportunos.  

En México un porcentaje importante de pacientes 

con ENT en fase avanzada podrían aliviar su 

sufrimiento y mejorar la calidad de vida, al 

incorporar la medicina paliativa al continum de la 

atención médica.  

Los Cuidados Paliativos alivian el dolor y otros 

síntomas, afirman la vida y consideran la muerte 

como un proceso natural y no intentan acelerarla 

ni prolongarla. Incluyen aspectos psicológicos, 

sociales y espirituales proporcionan apoyo a los 

pacientes para vivir lo más activamente posible 

hasta su muerte. 



ACUERDO por el que el Consejo de Salubridad General declara la 

obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de cuidados 

paliativos, así como los procesos señalados en la Guía del Manejo 

Integral de los Cuidados Paliativos  
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ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de los esquemas de 

manejo integral de cuidados paliativos, así como los procesos señalados 

en la Guía del Manejo Integral de Cuidados Paliativos en el Paciente 

Pediátrico. 

Acorde con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), los cuidados paliativos para los 

niños consisten en el cuidado activo y total del 

cuerpo, mente y espíritu del niño con 

enfermedad que amenaza y/o limita su vida. 

Se recomienda que estos cuidados deben:  

§ Comenzar desde el momento del 

diagnóstico, junto con el tratamiento 

curativo, si este existe.  

§ Incluir todos los cuidados de confort 

hacia el paciente. 

§ Valorar y realizar el tratamiento 

escalonado del dolor y otros síntomas 

molestos. 

§ Incluir un contacto temprano con el 

niño y la familia. 

§ Brindarse independientemente del 

pronostico a corto plazo. 

§ Realizarse de preferencia mediante un 

equipo interdisciplinario. 

§ Incluir al niño y la familia en la toma de 

decisiones.  

§ Usar los recursos disponibles en la 

comunidad. 

§  Ofrecerse en todos los escenarios de 

atención: hospitalario, ambulatorio y 

domiciliario. 
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Manejo Integral del Dolor en Niños 

«Modelo de Atención pediátrico» 

 
Ý Diagnóstico de enfermedad amena-

zante o limitante para la vida 

Ý Intervención del equipo de Cuidados 

paliativos 

Ý Plan de atención paliativa 

¶ Capacitación y corresponsabili-

dad de la familia en el cuidado 

entra y extra hospitalario  

¶ Niveles de Atención  

¶ Niveles de Intervención   

II. Acuerdos 


