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masién de recursosieNnteREnGIoNneEs

Requerimos alinear los componentes que integran al sistema
de salud y la prestacién de servicios
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Necesidades Intervenciones

Realidad epidemioldgica Acciones dirigidas a resolver

y demografica de la poblacidon  las necesidades

Recursos Humanos
Infraestructura
Tecnologias
Organizacion y
Sistemas

—

‘ Planeaciony
organizacion

De acuerdo a modelos y contextos
especificos

e|[ntervencion
*|ntervencion
*|Intervencion

°Intervencion
°Intervencion

de la poblacion Catélogo

De acuerdo a protocolos y GPC /
proceso de atencién

Intervencion
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*intervencion

cbmplejidad
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Proporcion de la poblacidon 65+ y 80+ 2010 y 2050
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Proporcién de la poblacién 65+ y 80+, 2010 and 2050

Poblacién 65+
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Fuente: OCDE Health at a Glance 2013




gasto en salud?

azules ECNT, verdes Lesiones, rojas ET (+maternas, neonatales y nutricionales)

Aios de vida perdidos (1990-2010):

Ranks for top 25 causes of YLLs 1990-2010, Mexico

# ¥LLs in thousands

# YLLs in thousands

(% of total) Rank and disorder 1990 Rank and dizorder 2010 (% of total) % change
2,075 (11.2%) |1 Diarrheal diseases b 1 lgchemic heart disease 1,321 (B.2% a7
2,024 {(10.9%) |2 Lower respiratory infections ':\0 2 Diabetes 1,085 (6.7%) L]
1,236 (6.6%) 3 Preterm birth complications b S, 3 Chronic kidney disease 1,041 (6.4%) 364
1,080 {5.8%) 4 Congenital anomalies . 4 Interpersonal viclence 1,030 (6.4%) 14
863 (4.6%) 5 Interpersonal viclence M 5 Cirhogis 1,015 (6.3%) o4
533 (4.5%) 6 Road injury A O & Road injury 930 (5.7%) 14
711 (3.8%) 7 lzchemic heart disease I' ' 7 Congenital anomalies 723 (4.5%) -28
713 (3.8%) 8 Neonatal encephalopathy . . 8 Lower respiratory infections G687 (4.2%) -66
657 (3.5%) 9 Cirrhosis , k 0 Stroke 627 (3.9%) 40
606 (3.3%) 10 Diabetes o 110 Preterm birth complications  |S69 (3.5%) -S4
464 (2.5%) 11 Protein-energy malnutrition 11 COPD 314 {1.9%) 0
452 (2.4%) 12 Stroke ’ 4y 12 Meonatal encephalopa 295 (1.8%) -59
342 (1.8%) 13 Neonatal sepsis _— "n__ 13 Seli-harm 241 {1.5%) 129
314 (1.7%) 14 COPD Py T L= 14 Drowning 217 (1.3%) -24
283 (1.5%) 15 Drowning Y 15 Meonatal sepsis 225 (1.49%) -34
204 (1.6%) 16 HIVIAIDS — kY 16 Diarrheal diseases 208 {1.3%) -80
248 (1.3%) 17 Chronic kidney disease "'”3&- vl 17 Leukemia 189 {1.29%) 13
226 (1.2%) 18 Tuberculosis 7 =118 HIVIAIDS 233 (1.4%) -29
168 (0.9%) 19 Leukemia ., 19 Lung cancer 164 (1.0%) 44
164 (D.9%) 20 Meningitis b 20 Alcohol use disorders 184 (1.1%) -3
157 (D.8%) 21 Mechanical forces - \ 21 Other cardio & circulatory 152 (0.9%) 24
149 (D_8%) 22 Alcohol use disorders ot v 422 Hypertensive heart disease [151 {(0.9%) [
134 (0.7%) 23 Cervical cancer he ) 5 33 Breast cancer 140 (0.9%) 10
123 (D.7%) 24 Other cardio & circulatory = ! {24 Protein-energy malnutriion 149 (0.9%) 67
123 (D.7T9%) 25 Self-harm . - =125 Cervical cancer 150 {0.9%) 2

Fuente: IHME 2012.

26 Lung cancer
32 Hypertensive heart disease
36 Breast cancer

L
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*31 Tuberculosis

34 Mechanical forces

*36 Meningitis
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Anos vividos con discapacidad:

lumbalgia, depresidn mayor, DM, cervicalgia, otros musculo esqueléticos.
Mexico YLDs by cause and age 2010

War & disaster

Intentional injuries
Unirtertional injunes
Transpot injuries

Other pon—communicabls
Musculoskeletal disorders
Diabetesirogenblood/endo
Mental & behavioral disorders.
Meurclogical discrnders
Cigestive dissases

Cirrhosis

Chronic respiatory diseases
Cardio & circulatony diseases
Cancer

Cither communicable
Meonatal dsonders

Maternal disorders

MNTD & rralaria

Diarmheall Rliother infectious
HIWVIAIDS & tubenculosis
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Fuente: IHME 2012.



Fuente: IHME 2012.

1. Alineacion derecursoSieaNteIeNGIDNES

Aios de vida ajustados a discapacidad (DALYs 1990-2010):
Mortalidad prematura y discapacidad (YLL+YLD)

Leading causes of DALYs and percent change 1990 to 2010 for Mexico

Percent change 15%0-2010
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2. Bioética, EticalVedicapaeahtian

El articulo 8° de la Declaracidon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de la UNESCO aprobada en 2005, establece que:

“Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las
tecnologias conexas, se deberia tener en cuenta la vulnerabilidad humana”.



Autonomia

Beneficencia

Principios

Justicia

No maleficencia




Las acciones de salud se encuentran
reguladas por normas nacionales e
internacionales que se sustentan en normas
éticas que proveen una estructura para
realizar analisis y tomar decisiones.

En ellas se enfatiza que el personal de salud
debe proteger la dignidad, los derechos, la
seguridad y el bienestar de los pacientes.

Se establecen pautas para evaluar y equilibrar
los beneficios y riesgos de las intervenciones,
con énfasis en el deber de maximizar los
beneficios sobre los riesgos.

Normatividad

Nomas
nacionale
s

Nomas
éticas

Nomas
internacionale
s



tica Viedicapyaeaiiuan
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Marco normativo internacional

Existen dentro de la llamada normatividad internacional pautas, guias o recomendaciones que
pretenden regular la relacién entre la actividad cientifica y la ética, inicamente constituyen
criterios para guiar, conforme a principios éticos generales, las investigaciones. Por lo cual
resulta mas pertinente hablar de pautas, guias y recomendaciones y no de normatividad como

tal.

Algunos de los principales documentos en materia internacional que abordan los temas de ética

son.

Codigo de
Niremberg 1947
Diez principios
basicos que deben

tenerse en cuenta
para realizar
investigacion en
seres humanos

Fuente.- Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Declaracion Universal
sobre el Genoma
Humano y los
Derechos Humanos2”

Asamblea General ONU

9 de diciembre de 1998,

mediante la resolucién
53/152.

Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de
las Generaciones Futuras3

Declaracidn enfocada a que
es responsabilidad de las
generaciones del presente
generar condiciones de
sustentabilidad para
asegurar a las generaciones

‘ del futuro un entorno digno.

\\

Declaracion Internacional
sobre los Datos Genéticos

Humanos4.

Declaracién en donde se

enfoca a que los datos

personales, particularmente

los que contienen
informacién genética,

merecen una proteccion

especial dada su
singularidad.

N .

Declaracion Universal
sobre Bioéticay
Derechos Humanos5
“Trata de las cuestiones
éticas relacionadas con
la medicina, las ciencias
de lavida y las
tecnologias conexas,
aplicadas a los seres
humanos, teniendo en
cuenta sus dimensiones
sociales, juridicas y
ambientales”.




Marco juridico nacional

El marco juridico en materia de salud se comenzé a construir en México con mayor solidez en la
década de los ochentas. A partir de ese momento, la normatividad en este dmbito se ha
expandido ampliamente.

Los siguientes son los documentos que abordan temas de ética en el ambito nacional

Politica de los
Estados Unidos
Mexicanos

Establece los

derechos
humanos
reconocidos para
toda persona, asi
como las
garantias a éstos
‘derechos.

Ley Organica de la
Administracion
Publica Federal

Establece las
facultades de la
Secretaria de Salud
para planear,
desarrollar,
establecer, evaluar vy
vigilar que el derecho
de protecciéon a la
salud se haga efectivo.
\

Fuente.- Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Ley General de Salud

Esta Ley desarrolla los
principios del derecho a la
proteccién de la

salud en ambitos diversos,
enfatiza que

la atencién médica
comprende actividades
preventivas, curativas, de
rehabilitacién y paliativas.

\

Codigo de Bioética para el
Personal de Salud

Representa una guia de
conducta en el ejercicio
profesional y tiene como
finalidad resolver las
diferencias que se
presentan en la prestacion
de los servicios a los
enfermos y a sus familiares,
asi como entre el personal
de salud y profesionales

\

Normas Oficiales
Mexicanas

Instrumentos para la

regulacion de
establecimientos y
practicas médicas.




Componentes basicos

Consentimiento
Informado

Confidencialidad de
la informacion

Ejercicio de la
practica médica
Calidad

Yy
Bioética

Donacidn Cuidados paliativos

de 6rganos



Convergencia entre Etica y Calidad

¢ Cuadl es la necesidad actual del paciente en términos de atencion?
¢éEn gué etapa de la enfermedad se encuentra?
éHa sido informado acerca de su padecimiento?
éLa toma de decisiones en salud, esta basado en la evidencia?
¢El paciente es parte de la decision?

éEl sistema de salud cuenta con los recursos en materia de infraestructura y humanos
para resolver en forma oportuna la demanda de salud?

A

Estas preguntas daran la pauta para la reflexion... acerca de la convergencia entre ética
y Calidad



Voluntad anticipada

La voluntad anticipada es el conjunto de preferencias que una
persona tiene respecto del cuidado futuro de su salud, de su
cuerpo y de su vida, y que decide cuando esta en pleno uso de
sus facultades mentales, en anticipacion a la posibilidad de que
en algun momento en el futuro se encuentre incapacitada para
expresar esas preferencias y tomar decisiones por si misma. La
voluntad anticipada contiene no solo las preferencias sino
también los valores de la persona, su entorno cultural y sus
creencias religiosas.

e garantizar el respeto a la autonomia de las personas
* otorgamiento de cuidados paliativos



Entra en vigor en México la
primera Ley de Voluntad
Anticipada en el Distrito

Federal

2008

Voluntad anticipada

Se dio una modificacién
en la que se derogan
muchas de las
formalidades a las que
estaban  sujetos  los
procedimientos.

Actualmente se ha
extendido Ila Ley en
Aguascalientes, Coahuila,

Estado de Meéxico, Hidalgo,
Michoacdn, San Luis Potosi.




Cuidados paliativos

“Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias
que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion temprana de
factores adversos al confort y problemas agregados de indole

psicologica o espiritual”

Los Cuidados Paliativos son la respuesta justa y digna, basada en la evidencia
cientifica, que garantiza calidad de vida a los pacientes con dolor crdnico y
sintomas asociados a una enfermedad incurable, progresiva y avanzada o

terminal.

*Sepulveda C., et al Palliative care: the World Health Organizaton global perspective. OMS, Ginebra



3. Voluntad a

Diversos estudios
demuestran que el
costo/dia de atencidn
domiciliaria es
significativamente menor
al costos de atencion en
internamiento.

Fuente: Costos en cuidados paliativos, Menichetti E. et al 2011.

Cuidados paliativos

Comparativo entre costos por dia
de atencion:
atencion domiciliaria vs.

internamiento
$1,500.00 $1,305.52
$1,000.00
$500.00 $187.22
$0.00

1

M Internamiento W Atencién domiciliaria



Cuidados paliativos

Costos por dia antes y después de los cuidados paliativos

2900 //\’\\
2700 7 :
\\/\ /\ i «— Palliative Care Consultation
¥ V \ *;

- /\\\
N S

1500

S

Mean Daily Costs
o
=

g 3
...)o-f.a....

9 8 7 6 -5 4 3 2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Days Pre and Post Consultation

Fuente: Journal of Palliative Medicine, Volume 10, Number 6, 2007.



El nivel dolor se
midio a través de
la Escala de
Evaluacion de
Edmonton
(Edmonton Sympt
om Assessment
System ESAS).

Fuente: Journal of Palliative Medicine, Volume 10, Number 6, 2007.

Mean Pain Score (0-10)
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Cuidados paliativos

Cambios en la escala de dolor a partir de la consulta inicial con cuidados paliativos

X

N\

N\

1.6

Initial

Day 1

Day 2

Day 3

Discharge




3. Voluntad a

Cuidados paliativos

Estancia antes y después de los cuidados paliativos

30
B Post-PC Consult
@ Pre-PC Consult
25
20
=15
]
10-
5.
- : :
2004 2005 2006

Fuente: Journal of Palliative Medicine, Volume 10, Number 6, 2007.



Cuidados paliativos

Cambios en los niveles de disnea y secrecion durante la consulta

inicial de cuidados paliativos

24

N
(92

(39

Average S_c_ore 0-3)
— i’.

=
(¥

0.3

-&- Dyspnea

-+ Secretions

0.3

Initial Day 1

Fuente: Journal of Palliative Medicine, Volume 10, Number 6, 2007.

Day 2

Day 3 Discharge




Marco Juridico de Cuidados Paliativos en
México

I. Ley General de Salud. Articulo 1lkk Bis. De los (Cuidados
Paliativos a los enfermos en Situacidén Terminal- DOF 5
de Enero 2009

IT.Guia de Practica <(linica en C(Cuidados Paliativos.
México: Secretaria de Salud. 2010

ITI.Guia de Referencia Rapida en Cuidados Paliativos. 2010

IV.Decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones del reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacién de servicios de Atenciodn
Médica- DOF 05/11/2013 Noviembre 2013

V. Norma 0ficial Mexicana-011-SSA3-201l4. Criterios para 1la
atencién de enfermos en situacidén terminal a través de
cuidados paliativos-. publicada en DOF. 9 de diciembre
de 2014

VI.Acuerdo por el que el C(onsejo de Salubridad General
Aeclara 1a nmnhlaiadgdatnriedad Ae 1ne pcaliemacs dAdAe mane in



Definicién de Cuidados Paliativos en el marco legal
mexicano

Articulo 33. IV Las actividades de atencidén médica son:

IV. Paliativass que incluyen el cuidado 1integral para
preservar la calidad de vida del paciente. a través de 1a
prevencién. tratamiento vy control del dolor-. y otros
sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo
profesional multidisciplinario. (1)

Articulo 138 Bis 2 VI.- Define como Plan de <C(uidados
Paliativos:

El conjunto de acciones indicadass programadas y
organizadas por el médico tratantea complementadas vy
supervisadas por el equipo multidisciplinarioa. las cuales

F[aenQenL/ Leypﬁrénepaq ]Solnéarb§.aelﬂlo ()flecrl]al de qupe%eramon eldEE]ZEIl/EEI[pIadeCImlento

H e aifid eola dealGeneeFﬁflen‘qu En dEterig dn Bestadién dmameicys deomplieta v
Médica. Diario, 0fici 1 de la Fede a.chénél éL/EEId‘
permanente pos1l el control de 1los sintomas

asociados a su padecimiento- Puede incluir la



e Distribucién de los servicios de cuidados
paliativos y clinicas del dolor en México

@ Cuidados -
paliativos R

Q Clinica
del dolor

¢ Ambos

Fuente: Direccidén General de (alidad y Educacién en Salud-
Septiembre 201Y4.



3. Voluntad an

e Distribucién de los servicios de cuidados
paliativos y clinicas del dolor en México

I Ambas (17)

Clinicas de dolor (k)

I Cuidados paliaEivos (?)

I Ninguna

Fuente: Direccidn General de (alidad y Educacién en Salud-
Septiembre 201Y4.



Recursos humanos

Desde 2010 el Consejo mexicano de Anestesiologia otorga una
certificacién como Médico Algdélogo y Paliativista a
anestesidlogos con capacitacidén en algologia y en cuidados
paliativos. Actualmente existen 250 médicos que han
realizado cursos exclusivos de cuidados paliativos-

En México existen tres modalidades de formacidén de posgrado:
v Alta Especialidad en Cuidados Paliativos (1 afio)
v  Diplomado en Cuidados Paliativos (k a 12 meses)
v' Subespecialidad en Medicina Paliativa y del Dolor (2 afios)

Actualmente existen 104 facultades y escuelas de medicina de
las cuales 52 acreditadas:. (inco de estas incluyen cuidados
paliativos en sus planes de estudios. cuatro con caracter
obligatorio y una como area opcional-

Keidag03Sc R ldeadriv @S chanb 16N APBRRL 818K el plan de estudios
entietrat PB4 facultades de enfermeria-. tres de psicologia y dos

P T . P . P |



Reto

Ampliacidén del universo
de pacientes que tienen
derecho a cuidados
paliativos gue de
acuerdo con la reforma

a la LGS de enero de
2009 se limita a
individuos que sufren

enfermedades terminales

y cuyo prondéstico de
vida sea menor a &k
meses -

Responsable:

Politic
a

Cambio
otorgar

de ley para
el derecho a
cuidados paliativos a
personas con
enfermedades terminales
y cuyo pronéstico de
vida limitado-. asi como
personas con
enfermedades no
curables o amenazantes
para la vida-

Secretaria de Salud



Reto

La escasez de recursos
humanos especializados
como resultado de 1la
falta de materias sobre
cuidados paliativos en

toda la cadena
educativa (pregrado-
posgrado- educaciodn

médica continua) -

Responsables:

Politic
a

La inclusidn de la
materia de cuidados
paliativos en Cursos
educativos existentes vy
la creacién de cursos
nuevos/especializados-

Eso tendra resultado 1la
ampliacién del universo
de especialistas y 1la

adquisicidn de
conocimientos para el
resto profesionales

Secretaria de Salud e Instituciones Educativas



Reto Politic
a
El limitado numero de Modelo de atencidén que
servicios de cuidados incluye la creacidén de
paliativos vy <clinicas una oficina especial
de dolor en con personal dedicado a
establecimientos de este tema en cada
salud (principalmente hospital y el
en hospitales) y la entrenamiento de
concentraciodn de los médicos de primer nivel
mismos en las capitales lo cudl permitira que
de los estados y 1la los pacientes puedan
Ciudad de México-. recibir atencién cerca

ReSponsables:de sus domicilios una

ecretarias de Salud Estatales y Responsdiffes @¢9 MG§éTo oe°Ntehcis
referidos-.



Reto

Ausencia de un modelo
de atencidn (primer,
segundo y tercer nivela
atencién domiciliarias
referencia/contra
referencia) .

Inclusién en paquetes

de servicios y
acompafamiento
financiero (Sequro
Popular).

Responsables:

Politic

a
Introduccién de un

modelo de atencidn
basado en las
herramientas normativas
del sector salud
(Acuerdo del (SG- Norma
0ficial Mexicana. Plan
de Estrategia
Nacional) -

Difusién de Guia de
Practica C(linica sobre
“*Cuidados Paliativos".

Secretaria de Salud. Consejo de %39%bA%1dad NAmdal, de

ias de Salud Estatales- Cofepris~ InstitUé¥8A8S Fadédtivas-y otros



Plan Nacional

Con el propodsito de mejorar la calidad de la atencion de los pacientes en
situacion terminal, la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
impulsa el desarrollo de un Programa Nacional de Cuidados Paliativos y su
implementacion en las unidades médicas que otorguen este servicio.

Lineas de accion

e Difusion del Programa en las 32 entidades federativas.

 Elaboracion de la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014,
Criterios para la atencion de enfermos en fase terminal a través de
cuidados paliativos.

* Apoyo técnico, econdmico, capacitacion e investigacion dirigidos a la
mejora de procesos para la atencion de pacientes en situacion terminal.

* Distribucidn a casi 18 mil profesionales de la salud, de la Guia de Practica
Clinica GPC. Cuidados Paliativos. Evidencias y recomendaciones.

* Difusidon de instrucciones emitidas por la DGCES relacionados con los
cuidados paliativos.



Plan Nacional

Misidn

Gestionar, evaluar y mejorar la calidad y cobertura de atencion paliativa
para los pacientes en situacion de enfermedad avanzada y/o terminal y
sus familias, promoviendo una respuesta coordinada a sus necesidades
por parte del Sector Salud, respetando su autonomia, cultura y valores a
través de la prevencion, el alivio del sufrimiento mediante una
identificacion precoz y esmerada valoracion y tratamiento del dolor y de
otras sintomas fisicos, psicosociales y espirituales.

Vision
Establecer modelos eficaces de atencidn paliativa, que sea continuo,
eficiente, equitativo, de calidad y sustentable mediante la integracion de
redes coordinadas en el Sistema Nacional de Salud en los tres niveles,
garantizando el respeto a los derechos, autonomia y autodeterminacion de la
poblacidon vulnerable atendida.



La voluntad anticipada debe ser reflejo de los
principios éticos de la atencdén médica

Los cuidados paliativos no demandan de forma
excesiva:

v  Tecnologia

v Infraestructura

v  Recursos humanos

v Medicamentos

v Financiamiento

Existe una solicitud clara por parte de la poblacién
en servicios y educacidén en cuidados paliativos-

La oferta de servicios requiere de coordinacidén vy
organizacidén por parte del sector publico para ograr
garantizar la calidad y seguridad en la prestaciodn.



Convenciéon | CAM SALU
Aseguradores SECRETARIA DE SALUD
de México

Gracias

Dr. Sebastian Garcia Saiso
Director General de Calidad y Educacion en Salud
sebastian.garcia@salud.gob.mx
www.dgces.salud.gob.mx



