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Personas y comunidades

Politicas

Ind1 n 3.3. Existen mecanismos O @OO gracion en el sistema de salud. El Instituto de Seguridad y Servi-
8 parasupervisary cios Sociales delos Trabajadores del Estado (ISSSTE) ha creado

Existencia de grupos OQO@ Enlos Estados Unidos Mexicanos, existen diversas asociacio- = evaluar los progresos, Existen mecanis- el programa PALIATIVISSSTE, dirigido a sus afiliados, pero su

dedicados a promover nes profesionales dedicadas alos CP.como la Asociacion Mexi- % con objetivos medibles. mos para super- alcance eslimitado.

los derechos de los Fuerte presencia canade Estudioy Tratamiento del Dolor (1979), la Fundacién o visary evaluar los

pacientes que necesitan nacional y de Medicina Paliativay de Alivio de Dolor en Céncer (1992), y el progresos con

CP, de sus cuidadores subnacional de Centrode CP de México (2006), entre otras. Asimismo, tres esta- objetivos claros,

y de los supervivientes la defensade dos cuentan con Comisiones Estatales de CP: Estado de Méxi- pero aun no se han

alaenfermedad. los cuidados €0(2014), Chiapas (2018) yJalisco (2022), que agrupan actores puesto en practica.

paliativosy locales einstitucionales para desarrollar marcos de accién en

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad: No

1.2 Asociaciones
civiles, de pacientes, de

promocién delos
derechosdelos
pacientes.

este campo. Aunque no hay asociaciones especificas para pro-
moverlos derechos delos pacientes paliativos, organizaciones
como Antes de Partir, CECPAM y Juntos contra el Cancer brin-
danapoyo a pacientesy familias. Estas organizaciones comple-
mentan los esfuerzosinstitucionales al ofrecer asistencia direc-
tadurante el proceso de atencién paliativa, especialmente en

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios

O00®

Los cuidados

En México, los servicios de CP estan incluidosenlalistade
servicios prioritarios parala cobertura sanitaria universal en la
atencion primaria, segiinla Norma Oficial Mexicana (NOM-011-

familiares o voluntarios diversas regiones, incluidala Ciudad de México. paralacobertura paliativos se SSA3-2014)ylaLey General de Salud.
focalizados enlos CP: No sanitaria universal en incluyenenlalista

laatencién primariadel de prestaciones

Sistema Nacional de sanitarias de

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

00O

Existen politicas
odirectrices
nacionales sobre

En México, la Ley General de Salud establece directrices antici-
padas, permitiendo quelos individuos mayores de edad deci-
dan sobre su tratamiento o la falta del mismo, con la garantia de
unrepresentante legal y dos testigos. Estas decisiones pueden
formalizarse ante personal de salud en caso de enfermedad gra-

testamentos ve.LaLeyde CP.atravésdel Titulo Octavo Bisy el articulo 166,
vitales sobre creaunmarco legal paraasegurarladignidad delos pacientes
decisiones en situacion terminal, ofreciendo CP adecuadosy asegurando
anticipadas. unamuerte digna. Estaley define conceptos esenciales como CP,

obstinacion terapéuticay el derecho a una muerte natural asis-
tida. Establece quelos pacientes tienen derecho arecibir aten-
cién médicaintegral, optar por tratamientos paliativos, recha-
zar tratamientos curativos yacceder a atencién espiritual..

Salud.

atencion primaria
delaley general
de sanidad.

Ind5

5.1. éExiste una autoridad
nacional de coordinacion

OO0

En México, aunquelos CP estdn normativamente incluidos en
diversos programas dela Secretaria de Salud, no existe una

Ind3 delos CP dentrodel Laentidadde autoridad nacional de coordinacion bien establecida dentro del
Gobierno o del Ministerio coordinacion tie- gobierno o del Ministerio de Salud. A pesar de que el secreta-
3.1. Actualmente existe O@OO Lalegislacion y normativa sobre CP en México son vigen- de Salud? ne unaestructura riode Salud esla autoridad maxima, hay vacios significativos,
un plan, programa, tesanivel nacional. La Norma Oficial Mexicana (NOM-011- incompleta (falta como lafalta de un profesional especificamente designado para
politica o estrategia Desarrollado hace SSA3-2014) establece criterios parala atencién de personas en una seccion cienti- CP, personal especializado y un presupuesto asignado para su

nacional de CP.

3.2.El plan nacional

mas de 5 afos.

OO0

situacion terminal, formalizando pautas parala prestacion de
CP.Ademas, los CP estan incluidos enla Ley General de Salud
(Capitulo VIII Bis), garantizando derechos como el acceso a
tratamientos paliativos, la gestiéon del dolor yla toma de deci-
siones por parte del paciente. Aunque existen mecanismos e

5.2.Laautoridad
nacional de coordinacion

ficaotécnica).

©000

implementaciéon. Enlas diferentes instituciones del sistema de
salud, algunas cuentan con coordinadores especificos, lo que
genera una gran heterogeneidad enla organizacién de funcio-
nes. Ejemplo de esto es el ISSSTE, que ha establecido una Coor-
dinacién Nacional de Atencién Paliativa, aunque esta iniciativa

de CP (o programao indicadores para supervisar suimplementacion, no se ha con- dispone de autoridad, No tiene autori- eslimitada aesainstituciény no tiene un alcance nacional.
estrategia o legislacion) Existe unplande tado con presupuesto especifico ni seguimiento adecuado, lo presupuesto y personal dad orecursos
esindependiente. cuidado paliativo quedificultala aplicacion efectiva. E1 Programa Nacional de CP adecuados. adecuados (pre-

nacional endesa- (PALIAR), aprobado en 2010, no ha sido actualizado ni ha recibi- supuesto, perso-

rrollo. do seguimiento enlos ultimos afios, 1o que ha desfasado su inte- nal,etc.)
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas
especificamente con CP.

O00®

Al menos un con-
greso nacional
dedicado espe-
cificamente alos
cuidados paliati-
vos cada 3 afos.

El Congreso Nacional de CP organizado porla Asociaciéon Mexica-
nade CPyAlgiélogos A.C.esunodelos eventos de cardcter nacio-
nal en México, celebrandose anualmente en diferentes ciuda-
des, como Ciudad de México (2023 y2022), Guadalajara (2019),y
demaneravirtual en 2021 debido ala pandemia. Ademas de este,
existen otros congresos de diferentes niveles organizados por
instituciones estatales ylocales, como el Congreso Internacional
de CPdelaSecretariade Salud dela Ciudad de México o eventos
organizados por hospitales como el Centro Médico Nacional La
Raza. Aunque no son de alcance estrictamente nacional, estos
congresos también contribuyen significativamente ala promo-
ciény capacitacion en CP anivel regional ylocal. La Asociaciéon
Mexicanade Estudioy Tratamiento del Dolor (AMETD) también
organiza un congreso anual de dolory CP.

— Investigacion sobre CP
en el pais estimada por
articulos publicados

OO0

Bajo: Reflejaun

Lainvestigacion en Cuidados Paliativos (CP) en México es lim-
itada, con unbajonimero de articulos publicados en revistas
revisadas por pares. Unarevision sistemética exploratoria del

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. numero limitado 2018 encontré 608 articulos publicados en los tiltimos 25 afios,
de articulos publi- con el mayor numero de publicaciones en 2013. Las temadticas
cados. predominantesincluyen actitudesy decisiones de profesio-
nales, cuidados al final delavida, y actividades delos equipos de
CP siendo el cancerla enfermedad mas estudiada. Las publica-
ciones estan lideradas principalmente por médicos, en revistas
debajoimpactoydistribucion nacional, como Gaceta Médica
Oncoldgicaylarevistainternacional Psicooncologia.
Ind8 CI:)
Consumo anual Consumo promediode
notificado de opioides opioides, en dosis diarias
(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION
CONSUMO PROMEDIO
ENLAREGION
1313
MEXICO
o 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000
Lo b booc oo oo oo oo v bl
18178
CONSUMOMiN|MO CONSUMOMAX”\AO
ENLAREGION ENLAREGION
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Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

O®00

Poco:entre 10%
a30%.

©0O00

Muy poco:entre
0% a10%.

En México, el acceso amedicamentos esenciales para el dolor

y CP en centros de atencion de baja complejidad (niveles1y 2)
en areas urbanas eslimitado. Se estima que el acceso a analgé-
sicos no opioides, como el paracetamol, varia entre el 30% y el
70%, mientras que el acceso a opioides potentes, como la morfi-
na, es mucho menor, entre el 20% y el 50%. Las barreras incluyen
estrictos requisitos de COFEPRIS para almacenamiento, bajo
porcentaje de médicos conrecetarios especiales (1.9%) y falta de
capacitacion en prescripcion de opioides en atencion prima-
ria. Enlas dreasrurales, la disponibilidad de estos medicamen-
tos es atin mas escasa o inexistente, con estimaciones de acceso
entreel 0%y el10%. El desabasto de opioides, documentado des-
de 2019, afecta principalmente alas poblaciones ruralesy alos
pacientesen CP.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

®©000

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En México, el acceso a opioides, especialmente ala morfina
oral deliberaciéninmediata, ha sido limitado enlos tiltimos
anos debido a un desabasto significativo, que afectatantoa
lasinstituciones de salud como a las farmacias que manejan
medicamentos controlados. La morfinaliquida haestado
fuera del mercado durante varios afos, yaunquelas tabletas
sehanreabastecido recientemente, la disponibilidad sigue
siendoinsuficiente. Este desabasto se debe principalmente
aproblemasde producciénydistribucion, afectando tanto
azonas urbanascomorurales. En dreasrurales,dondeel
acceso es aun mas limitado, los pacientes deben viajarlargas
distancias para obtener estos medicamentos. Enlas zonas
urbanas, como la Ciudad de México, los profesionales dela
salud se han visto obligados arecurrir a alternativas comola
buprenorfinay el fentanilo, que no siempre son adecuados.
Diversos estudios destacan la desigualdad geograficay
socioecondmica en el acceso a opioides.
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IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

27112

17/112

N/D

N/D

1))
1))

En México, el 24% de las facultades de medicinaincluyen CP
como asignatura obligatoria en sus planes de estudio, con uni-
versidades comola UNAM, la Universidad Auténoma de Gua-
dalajaraylaUniversidad Auténoma de Chihuahua destacando
en este aspecto. Estaformacion, que cubre el manejo del dolor
yelapoyo a pacientes con enfermedades crénicas o terminales,
seimparte enlos tiltimos semestres del programay combina
teoria con practica clinica. Ademads, el 15% de las facultades de
medicina ofrece CP como asignatura optativa. Algunas univer-
sidades que ofrecen esta opcién sonla Benemérita Universidad
Auténoma de PueblaylaUniversidad Auténoma de Baja Cali-
fornia. En cuanto alas facultades de enfermeria, la proporciéon
deinstituciones que imparten CP de manera obligatoria u opta-
tivano estd claramente definida, aunque algunas universida-
des, comola UNAM, ofrecen cursos optativos, principalmente
en programas de postgrado.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

México haavanzado significativamente enla formacién
especializada en medicina paliativa a través de varios programas
deposgrado. Estosincluyen programas de Alta Especialidad,
que ofrecen formacién de un aflo paramédicos especialistas, con

opciones tanto para anestesidlogos como paraotras especialidades,

otorgando diplomas universitarios. También existe un programa
de CP Pediatricos de unaio, que seimparte en dos sedes y otorga
diploma universitario. A partir de 2025, se introducird un programa
de Especializacion de Entrada Directa de tres afios, reconocido por
1aUNAM, que otorgard un grado de especialidad médica con cédula
federal. Ademas, se ofrecen dos programas de subespecialidad de
dosafios para anestesidlogos, con cédula federal, proporcionados
porlaUniversidad de Guadalajarayla Universidad de Guanajuato.
Finalmente, seaprobé en 2023 1a Primera Especialidad Pediatrica
en CP.consedeenJalisco.
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Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

00RO

Prestacion gene-
ralizada: Existe en
muchas partes del
pais, pero con algu-
nas lagunas.

O0G®O

Enunnumerocre-
ciente de hospitales
publicos.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

En México, los CP han avanzado, pero sudistribucion es
desigual. Existen mas de 120 equipos de CP, principalmente en
areas urbanas como Ciudad de México, Jaliscoy Guanajuato.
En 2022, sereportaron 208 servicios, delos cuales solo 19 oper-
anen el primer nivel de atencién. La mayoria delos servicios
estan en hospitales de tercer nivel, dejando alas zonasrurales
conacceso limitado. Los hospices independientes son escasos
ymayormente privados, sin legislacion nacional que los reg-
ule. Ademads, la atencién domiciliaria especializada es insufici-
ente, con solo 19 equipos en el primer nivel de atencién. Aunque
sehanlogrado avances, persisten brechas significativasenla
cobertura geogréficayladisponibilidad de servicios, especial-
mente en dreasrurales.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33
MEXICO
1 2 3 4 5
Bocrborobooo boooa oo oo oo boeoc beo b |
TASA MINIMA TASAMAXIMA
ENLAREGION ENLA REGION

< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, pero sélo
enalgunas zonas
geogréficas.

260

CPP
EQUIPOS

En México, la cobertura de CP pediatricos ha mejorado, pero
sigue siendo limitada y concentrada en ciertas areas. Segtin el
Atlas Latinoamericano de Cuidados Paliativos (2020), existen
seis equipos de atencion pediatrica, y el Consejo de Salubridad
General (2022) documentd 21 equipos exclusivamente pedié-
tricos. Un estudio de Ramos-Guerrero (2021) identific6 26 equi-
pos, seis de ellos mixtos. A pesar de estos avances, 25 delos 32
estados del pais aiin carecen de servicios de atenciéon pedidtrica
especializadaen CP.
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