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Comité Hospitalario de Bioética

= El Comité Hospitalario de Bioética se comprende como un espacio
en donde el ambiente de libertad y tolerancia fomenta la:

= reflexion,
= deliberacion y
= educacion,
= Se analizan de manera sistematica los conflictos de valores y

principios bioéticos que pudiesen surgir durante el proceso de la
atencion medica o en la docencia que se imparte en el area de salud.

= Se conforman como 6rganos autonomos, institucionales,
iInterdisciplinarios, plurales y de caracter consultivo.
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Comité Hospitalario de Bioética

ASPECTOS ETICOS
= RESPETO A LA VIDA
= RESPETO A LA AUTONOMIA
= JUSTO USO DE LOS RECURSOS

= DIGNIDAD PERSONALIDAD

= LOS TRATAMIENTOS QUE PROLONGAN
LA VIDA.
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Abordajes de la Medicina

Medicina preventiva Medicina curativa Medicina Paliativa

Tratamiento

Enfermedad CUl .

Cuidados Paliativos

Paciente Familia
Familia

Nacimiento

Silvia Allende, Instituto Nacional de Cancerologia, México, 201
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INICIATIVA : MANEJO INTEGRAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS /OMS

Enero de 2014, el Consejo Ejecutivo de la OMS adopto una resolucion,
donde exhorta integrar a los cuidados paliativos a los sistemas de

salud.
DOALLITICA (1LOAD AL
FOULH A UOL\UDAL
Politicas del sistemas de salud
Recursos -
(Humanos Accesibilidad de

Infraestructura, etc.) opioides

Implementacion de modelos y
servicios eficaces

CONBIOETICA



OMS y Cuidados Paliativos

Impulso de la OMS de los
cuidados paliativos hace
mas de dos décadas, 80’s:

Australia, Canada, Chile,
China, Costa Rica, Cuba,
Dinamarca, Eslovenia,
Espafa, Francia, Hungria,
India, Irlanda, Mongolia,
Noruega, Reino Unido,
Rumania, Polonia, Singapur,

Suiza, Sudafrica, Uruguay, 2006: 351% de :josI
H paises aelmundo io
Uganda y Vietnam b n hocho

CONBIOETICA
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CARTA DE PRAGA 2012

Palliative Care — A Human Right

Carta de Praga: Seurge a los
gobiernos a aliviar el sufrimiento
y a reconocer los cuidados
paliativos como un derecho
humano.

Comunidad Paciente

/\ La falta de provision de cuidados
paliativos por los

gobiernos puede considerarse
tambien trato cruel, inhumano o
degradante.
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Cuidar cuando Curar.........
No es posible

El derecho a no ser sometido a
tortura, tratos crueles, inhumanos
degradantes o castigos es un
derecho humano fundamental.

Este derecho crea una obligacion
positiva en los estados para
proteger a las personas en su
jurisdiccion de la tortura, tratos
crueles, inhumanos o degradantes y
del castigo.

El no acceso al alivio del dolor
amenaza este derecho fundamental

UN: Universal Declaration of Human Rights. UN Doc A/810. UN 1948. 70. Convention
Against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment: GA

Res. 39/46, Annex. 39 UN GAOR Supp. No. 51 at 197.

http://www.hrw.org/reports/2014/10/28/care-when-there-no-cure
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LEY GENERAL DE SALUD.
ACTUALIZACION 1° DE NOVIEMBRE DE 2013

Decreto que la reforma en materia de
prestacion de servicios de atencion
medica

Ley General de Salud
un titulo octavo bis
titulado “De los
cuidados paliativos
a los enfermos en
Situacion Terminal’,


http://r.search.yahoo.com/_ylt=Az_6xdnAG1BURmYAXCfO8Qt.;_ylu=X3oDMTBtaTBhcHJnBHNlYwNmcC1pbWcEc2xrA2ltZwRpdAM-/RV=2/RE=1414564929/RO=11/RU=http:/www.noticiassin.com/2013/07/el-arte-alivia-la-ansiedad-y-el-dolor-del-cancer/RK=0/RS=HZY0kAxFQtQ8KWpxRmyUssEL.yI-
http://r.search.yahoo.com/_ylt=Az_6xdnAG1BURmYAXCfO8Qt.;_ylu=X3oDMTBtaTBhcHJnBHNlYwNmcC1pbWcEc2xrA2ltZwRpdAM-/RV=2/RE=1414564929/RO=11/RU=http:/www.noticiassin.com/2013/07/el-arte-alivia-la-ansiedad-y-el-dolor-del-cancer/RK=0/RS=HZY0kAxFQtQ8KWpxRmyUssEL.yI-
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LEY GENERAL DE SALUD.

ACTUALIZACION 1° DE NOVIEMBRE DE 2013

Articulo 138 Bis 2, define como PLAN DE CUIDADOS
PALIATIVOS:

El conjunto de acciones indicadas, programadas y organizadas por el
meédico tratante, complementadas vy supervisadas por el equipo
multidisciplinario, las cuales deben proporcionarse en funcién del
padecimiento especifico del enfermo, otorgando de manera
completa y permanente la posibilidad del control de los sintomas
asociados a su padecimiento. Puede incluir la participacion de
familiares y personal voluntario.
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...Cuidado Paliativo...

21

6 meses Muert
Tratamiantos pars raducy 2 o
sufrimiznto y/o aumeriang s Aslzizncll
cnlielze oz vida ca duzly

Ferris FD, Balfour HM, Bowen D, Farley J, Hardwick M; Lamontagne C, Lundy M, Syme A,

CONBIOETICA

West P. A Model to Guide Hospice Palliative Care. Ottawa, ON:Canadian Hospice Palliative Care Association, 2002.
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Cuidados Paliativos en México
Marco Normativo

° o/
= Constitucion: Articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

. (Ij.ez Og.ieneral de Salud en materia de Cuidados Paliativos: Articulo 166Bis
e

- Reglamento: En Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica a partir de la reforma de
noviembre de 2013

= NOM de Cuidados paliativos:NoRMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014,

= Acuerdo del consejo de salubridad: DOF Dic 2014.
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PUBLICACION EN DOF: 26 -
DE DICIEMBRE DEL 2014

«Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General
declara la obligatoriedad de los esquemas de manejo
integral de cuidados paliativos, asi como los procesos
sefnalados en la Guia del Manejo Integral de los Cuidados
Paliativos>»; misma que, para bridar una debida certeza
juridica, se incluyo como anexo unico del presente acuerdo.

Viernes 26 de diciembre de 2014 DIARIOQ OFICIAL

TERCERA SECCION
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
ACTERDO por el que el Consejo de Salubridad General declara la Obligatoriedad de los Esquemas de Manejo

Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos seiialados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos.

Al margen un sello con el Escudo Macional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Consejo de  Salubndad
General.

El Consejo de Salubridad General, con fundamento en los articulos 4o, parrafo cuarto y 73, fraccion XVI,
Bases 1a. y 3a., de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3o, fracciones Il y XXVII Bis, 4,
fraccion 1l y 17, fraccion VI, de la Ley General de Salud y 1, 9, fracciones 1l y V1 y 10, fraccion ViII, del
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General, y
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CAPITULO 1
Contextoy
generalidades del
manejo del dolor y
cuidados paliativos

CAPITULO 2
Modelos de atencion

CAPITULO 3
Manejo sintomatico

ACUERDO POR EL QUE EL

CONSEJO DE
SALUBRIDAD  GENERAL
DECLARA LA

OBLIGATORIEDAD DE LOS
ESQUEMAS DE MANEJO
INTEGRAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, ASI COMO
LOS PROCESOS
SENALADOS EN LA GUIA
INTEGRAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, MISMA
QUE, PARA BRINDAR
UNA DEBIDA CERTEZA
JURIDICA, SE _INCLUYE
COMO ANEXO UNICO DEL
PRESENTE ACUERDO.

CAPITULO 4
Consideraciones
bioéticas

CAPITULO 5
Marco regulatorio

CAPITULO 6
Formacion de
recursos humanos

CONBIOETICA
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EVALUACION,

MANEJO
TERAPEUTICO,

MONITOREO.
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CUIDADOS PALIATIVOS

AVANCE CIENTIFICO,
TECNOLOGICO CON
NECESIDADES,
PREFERENCIAS Y PLAN
DE VIDA DE LOS
PACIENTES.

LEY GENERAL DE
SALUD

Articulo 226
LIBROS DE CONTROL

RECETARIOS
ELECTRONICOS

AVAL ACADEMICO Y

CUIDADOS
PALIATIVOS EN
CURRICULO DE

PREGRADO
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Modelos de Atencion

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

ECjLiDg
MultidiscipliFirio —Factaresrefaciarzdes
ORISR TS tricides-especilizacs,
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clarnieilizeiar Marnejodefestrésy
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Programa de Atencion ., o
y Cuidados en Oncologia (PACO): Modelo de Atencion Paliativa

-Centro de dia
-Escuela de cuidadores:

-Consulta Externa

de todos los -Nutricién

rvici
zeM I:Tolflgecirugl'a ’ A Centrode *Duelo
v p're c,ons,ulta Clinica Paliativa Cuidados -Consejeria familiar
e Sinsuiy Pallzitlyos -Cuidados fisicos

-Visita Domiciliaria CLIPASI matutinos

programada. m ——
Atencion w Gentrode

‘Hospitalizacion Respuesta Paliativa Virtual enter con 01800

-Atencién Inmediata GETILE CAPAVI -TELECONSULTA

-Terapia Intensiva APARR -Twiter
. 01800

-Casos Complejos ‘Facebook

-Casos de voluntad -Mensaje de texto

anticipada B -Plataforma web

-Aplicacion de

4 J ALY} 1 e

r g
etlcﬁ . . .. S .
odelo pensado en el sistema de salud Mexicano. Para su operacion y replicacion a los centros estatales de Cancerologia.
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PROBLEMAS
PROFESIONALES

1. Relaciones entre servicios y
niveles asistenciales

. No abandono
. La objecion de conciencia

. Identificacion del medico
responsable

. Sedacion terminal

. Sedacién a peticion del enfermo
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Aspectos éticos al final de la vida
= Claudicacion familiar
Intervenciones = Atencion allduelo
psicosociales; N : -
Ambitos de = [ntimidad confidencialidad v
intervencidon secreto medico en la atencion

a PacIientes en fiase terminal

= Comunicacion dificil;

conspiracion del'silencio

» Malas noticias
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Aspectos eticos al final de la vida

Etica de la . Irabajo en equipo

organizaciony 2. El'planintegral de cuidades

prestacién de . La formacion adecuada de
servicios los profesionales

. La coordinacion entre

profesionales, NIVEles .
Servicios enflaatencion al
paclente en fiase terminal

. Cuestiones de justicia
sanitaria y distribucion de
FECUrSOS
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Aspectos éticos al final de la vida

fEtica dela
:ln::il;?g?‘cmn yla El principio de autonomia
) ante la “Fragilidad” del
paciente en tratamiento

paliativo.

. Menores y cuidados
paliativos

. Los pacientes incapaces

. Decisiones de
representacion

1. Consentimiento informado:

%iir
wim Maimmn on Baddvis
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Aspectos eticos al final de la vida

Planificacion anticipada, -planificacién al
Instrucciones previas,

: . tratamiento
renuncia al tratamiento

=instrucciones previas

"renuncia al
tratamiento
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Abstract

Introduction: Despite the fact that important reforms in the Mexican health system have allowed it to offer
coverage to 95% of Mexicans, important differences continue to exist in health service quality. The Fund for
Protection Against Catastrophic Expenditures allows people with some types of cancer to receive expensive
treatments, however, the timely diagnosis of some neoplasms in primary and secondary stages continues to be
inefficient and delayed diagnosis is not rare. The present work describes an strategy model implemented by the
Palliative Care Service of the Instituto Nacional de Cacerologia (INCan) in Mexico City to provide acute symptomatic
management to individuals with advanced cancer without antineoplastic treatment options.

Patients and Methods: Patients considered on preconsultation as patients on a terminal stage of the disease
were sent to the Palliative Care team on the very same day. In a process that lasted 3 hours on average, patients
and their families received medical, psychological, and nutritional care.

Results: From January to December 2010, a total of 564 patients with advanced, terminal-stage cancer without
prior antineoplastic management were treated at the palliative care unit. More than half of them were considerably
underprivileged, with little to no schooling, and suffering from five or more symptoms at the time of their diagnosis.
The majority of them presented fatigue and severe pain, and none had received treatment with strong opioids.

Average survival was 36.6 days.

Conclusion: Timely diagnosis of cancer continues to be an important challenge for the Mexican health system, a
pattern that is, understandably, most notable amongst the patients living in poverty. The model implemented at the
Institution avoids costly, unnecessary treatments, affording patients and their families’ specialized, humanitarian,
and ethical care.
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Opciones de ultimo recurso para hacer frente a un sufrimiento

Tratamiento de intensidad

proporcional a la
intensidad del sintoma

No inicio o Retiro de
soporte vital
Para el terapeuta el

principal valor es la vida; no

la persona.

Sedacién en la agonia
Sedacién Paliativa
Sedacién Terminal

Interrupcion voluntaria y
definitiva de la ingesta

Suicidio Asistido

Eutanasia

intolerable.

Consentimiento Consideraciones Bioeticas

Paciente o representante

Paciente o representante

Paciente o representante

Solo paciente

Solo paciente

Solo paciente

doble efecto: alivio del dolor
no acelerar la muerte

No prolongar agonia
No introducir sufrimiento
LET

Encarnizamiento terapéutico

doble efecto: Alivio del
sufrimiento no acelera la
muerte

Acortar el periodo de
sobrevida con introduccion de
sufrimiento

objetivo es eliminar el
sufrimiento mediante la
muerte del enfermo

Finalizar la vida

Adaptado de Quill 200:-
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El derecho a la informacion del paciente y el
derecho al limite de la informacion

Ley 14/2000 Distinta de la de EEUU que no reconoce el
derecho a no ser informado si lo solicita el paciente

Hay que evitar la conspiracion del silencio

Hay que evitar el terrorismo informativo
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¢QUIEN DECIDE

= En paises industrializados el medico
esta consiente del derecho de los
pacjentes a participar en la_toma de
decisiones desde hace 25 anos.

= El principio de autonomja constituye
la piedra angular de la etica

americana moderna

= RETOS:

= E| 50% de individuos mayores de 85 anos
sufre demencia

= Fragilidad funcional en el anciano (delirio) le
Incapacita para la toma de decisiones.
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INGRESO FAMILIAR

CONBIOETICA

MEDIANA : $2000.00
RANGO: $ 200.00 - 15 000.00

140
120
100
80
60
40

20

10001+ 5001-10000 3001-5000 1501-3000 1001-1500 501-1000 Menos de 500

Ingreso Mensual en Pesos Mexicanos
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7 a1l aios 12 o mas aios
Algunos aios de 4%
preparatoriay
menos
17%
Analfabetas
32%

1 a6 anos
Primaria o
menos
47%
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Trabajo Calificado
Trabajo no Calificado 1%
19%

No Trabaja
80%

<\,
CONBIOETICA
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VOLUNTADES ANTICIPADAS

La planeacion anticipada tiene por objeto dar a
conocer la voluntad de un individuo en el caso de
una situacion medica inesperada.

= Existen instrumentos especificos para llevar a cabo esta
planeacion:

= Nombrar un representante para la toma de decisiones médicas
= Elaborar un testamento de vida

» Elaborar un documento “Instructivo”

» Historia de valores

» Voluntades combinadas
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DESEOS
;HA PLATICADO CON ALGUN FAMILIAR?
HIZO ALGUN PLAN?
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“CINCO DESEOS”

Qué
tratamiento
quiero

Que tan
cémodo
quiero
estar

Toma de
decisiones
por mi

CONBIOETICA

Como
quiero que
me_traten

Quien
quiero que
decida
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¢SABE QUE ES UN TESTAMENTO DE
VIDA?

SI - NO SI - NO

<=/,
CONBIOETICA
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¢HA PLATICADO CON SU FAMILIA?
¢HIZO ALGUN PLAN?
— .
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° Si No Si

No








http://www.photaki.es/foto-la-asistencia-sanitaria-dos-personas-masculino_218358.htm
http://www.photaki.es/foto-la-asistencia-sanitaria-dos-personas-masculino_218358.htm
http://www.photaki.es/foto-teniendo-cuidado-de-los-jovenes-medico-sonrisa_251490.htm
http://www.photaki.es/foto-teniendo-cuidado-de-los-jovenes-medico-sonrisa_251490.htm
http://www.photaki.es/foto-paciente-y-medico_290766.htm
http://www.photaki.es/foto-paciente-y-medico_290766.htm
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Comité Hospitalario de Bioética

“La medicina
contemporanea propicia
una distorsion

® V4 ® ®
sistematica de la mirada

del médico con respecto a
lo que es el hombre”.

Viniegra.
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Silvia_allende@Hotmail.com
srallendep@incan.edu.mx

@silvia_allende
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