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|. Introduccion

Conforme al articulo 15 de la Ley General de Salud el
Consejo de Salubridad General (CSG) es un érgano
que depende directamente del Presidente de la

Republica en los términos del Articulo 73, fraccion XVI,
base la. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. Esta integrado por un presidente
gue sera el Secretario de Salud, un secretario y trec
vocales titulares, dos de los cuales seran Ic
presidentes de la Academia Nacional de Medicina
la Academia Mexicana de Cirugia, y los vocales
su propio reglamento determine. Los miembros
Consejo seran designados y removidos por
Presidente de la Republica, quien debera nombri\
para tales cargos, a profesionales especializados en

cualquiera de las ramas sanitarias.
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Una de las competencias del CSG de acuerdo con el
articulo 9 del Reglamento Interior del Consejo de
Salubridad General es aprobar aloserdos
necesarios y demas disposiciones generales de
observancia obligatoria en el pais en materia de
salubridad general, dentro del ambito de su
competencia.
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1. Acuerdos

Contexto y Generalidades del Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos

Las condiciones de salud de la poblaciéfien México un porcentaje importante de pacientes

mexicana han mejorado durante las ultimason ENT en fase avanzada podrian aliviar su
décadas, existe un incremento en la esperanzfrimiento y mejorar la calidad de vida, al

de vida y el pais se encuentra en una faséncorporar la medicina paliativa al continum de
avanzada de la transicion demografica yatencion médica.
epidemioldgica, las enfermedades cronicas %

: e sCuidados Paliativaalivian edolory otros
han convertido en la principal causa de muerte

Lasenfermedades no transmisibles (EMWD) como un proceso hatural y no intentan acelera

cronicas son afecciones de larga duracion cam prolongarla. Incluyen aspectos psicologicos,

una progresién generalmente lenta. Los cuatsmciales y espirituales proporcionan apoyo a |
grupos principales de enfermedades n@acientes para vivir lo mas activamente posit
transmisibles son: hasta su muerte.

l. Enfermedades cardiovasculares (por
ejemplo, los infartos de miocardio o
accidentes cerebrovasculares).

Il. Cancer.

lll.  Enfermedades respiratorias cronicas (por
ejemplo, la neumopatia obstructiva crénica
o el asma).

IV. Enfermedades metabdlicas (diabetes,
insuficiencia renal cronica).

El diagnostico tardio y el deseo de recibir
tratamiento curativo, independientemente de las
posibilidades de beneficio, en ocasiones
excluyen (de manera equivocada) implementar
unmanejo de cuidados paliativos oportunos

a

‘'sintomas, afirman la vida y consideran la muerte
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1l. Acuerdos

ACUERD®@or el qgue el Consejo de Salubridad General declar:
obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de cuidac
paliativos, asi como los procesos sefalados en la Guia del M3
Integral de los Cuidados Paliativos

CAPITULO 1
CONTEXTO Y
GENERALIDADES
DEL MANEJO DEL
DOLOR Y
CUIDADOS
PALIATIVOS.

CAPITULO 6 )
FORMACION DE CAPITULO 2

RECURSOS PROPOSITO T
«Implementar el manejo
“INTEGRAL” de los cuidados
paliativos en la atencién que
otorga el equipo de salud a
fin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes con
enfermedades crénicas no
- transmisibles o con i
CA;E;JCLS ’ enfermedades terminales» "‘:;{L‘gﬁg ’
REGULATORIO SINTOMATICO

CAPITULO 4
CONSIDERACIONES
BIOETICAS

Publicacion en DOF el 26 de diciembre de

A la
los
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2014
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1. Acuerdos

Guia del Manejo Integral de los Cuidados Paliativos
Modelos de Atencion

Organizar la atencion médica para mejorar la calidad de vida de pacientes y sus familias

tgz';z';:. — 2do Nivel 3er Nivel
! Equipo i i
i Multidigcislinario. i » Factores L’: 'gifj?zadas
R : relacionados con pecializadas.
el paciente. Consejeria, apoyo
Favorecer la - Escasa respuesta psicosocial ante el
atencion terapéutica. sufrimiento.
domiciliaria. « Factores Manejo del estrés y
Continuidad de familiares autocuidado del
la atencion. | | ——-—"7-—"—"— personal de salud.
Equipo consultor.
| fer Nivel . Formaciénen |
. Cuidados paliativos |
% % %

Evaluacion y tratamiento de sintomas / Implementar objetivos con pacientes y sus
familias / Un sistema de referencia y contrarreferencia eficiente.
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1. Acuerdos

Guia del Manejo Integral de los Cuidados Paliativos
Modelos de Atencion

MANEJO

SINTOMATICO

EVALUACION,
MANEJO TERAPEUTICO,
MONITOREO.




ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de los esquer
manejo integral de cuidados paliativos, asi como los procesos sef]
en la Guia del Manejo Integral de Cuidados Paliativos en el Pag
Pediatrico.

Acorde con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los cuidados paliativos para los
nifos consisten en el cuidado activo y total del
cuerpo, mente y espiritu del
enfermedad que amenaza y/o limita su vida.

1. Acuerdos

Se recomienda que estos cuidados debens

§

Comenzar desde el momento del
diagnostico, junto con el tratamient@
curativo, si este existe.

Incluir todos los cuidados de conford
hacia el paciente.

Valorar y realizar el tratamientos
escalonado del dolor y otros sintomas

molestos. §

Incluir un contacto temprano con el
nifio y la familia.

nino con
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Brindarse independientemente ¢
pronostico a corto plazo.

Realizarse de preferencia mediante
equipo interdisciplinario.

Incluir al nifo y la familia en la toma
decisiones.

Usar los recursos disponibles en
comunidad.

Ofrecerse en todos los escenarios
atencion: hospitalario, ambulatorio
domiciliario.

Publicacion en DOF el 14 de diciembre de
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1. Acuerdos

Manejo Integral del Dolor en Ninos

4 A

«Modelo de Atencion pediatrico

v Diagnostico de enfermedad ameng-
zante o limitante para la vida
v Intervencion del equipo de Cuidadgs
paliativos
v Plan de atencion paliativa
1 Capacitacion y corresponsabili-
dad de la familia en el cuidddo
entra y extra hospitalario
17 Niveles de Atencién
17 Niveles de Intervencién
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