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Políticas 
La	  polí(ca	   es	   aquella	   prác(ca	  que	   se	  ocupa	  
de	   ges(onar,	   de	   resolver	   los	   conflictos	  
colec(vos	  y	  de	   crear	   coherencia	   social,	   y	   su	  
resultado	   son	   decisiones	   obligatorias	   para	  
todos.	  

LA FORMA EN LA QUE SE DEBEN HACER LAS 
COSAS, LO QUE SE ACEPTA Y LO QUE NO; 

DEFINE :QUE, QUIEN, PORQUE, COMO, 
DONDE, CUANDO, PARA QUE. 



Políticas 
Existen	  diferentes	  niveles	  de	  orden	  polí(co	  que	  
generan	  órdenes	  norma(vos	  :	  

Mundial	  

Internacional	  

Nacional	  (	  Ins(tucional,	  	  Regional,	  delegacional)	  

Estatal	  

Municipal	  



•  Tratados	  Internacionales	  
•  Leyes	  
•  Reglamentos	  

•  Normas	  oficiales	  (estándares)	  

•  Manuales	  

•  Guías	  



Secretaría de Salud 

OMS 

•  167 Países miembros 
•  Implementación de programas 

Nacionales relacionados al Cáncer: 
– Diagnóstico temprano 
– Terapia curativa 
– Alivio del dolor y Cuidados Paliativos 



El cáncer ocupa el 2o lugar de mortalidad 
desde 1989 

ESCENARIO	  ACTUAL	  DEL	  CANCER	  	  
Y	  PROYECCIÓN	  AL	  FUTURO	  	  



EL CANCER ES UN PROBLEMA MUNDIAL DE SALUD 
PUBLICA 

* WHO/EDM/QSM2000.4 

EL DOLOR POR CANCER 
TAMBIEN TIENEN ESTA CATEGORIA 

 POR SI MISMO 



De	  una	  polí?ca	  a	  una	  herramienta:	  

El	  Modelo	  racional	  para	  el	  alivio	  
del	  dolor	  

* WHO/EDM/QSM2000.4 RECOMENDACIONES	  	  
DE	  LA	  OMS	  	  

EN	  DOLOR	  POR	  CÁNCER	  



•  1986,	  la	  OMS	  y	  su	  comité	  experto	  en	  alivio	  
del	  dolor	  por	  cáncer,	  desarrollaron	  un	  
método	  efec?vo	  para	  el	  alivio	  del	  dolor	  
por	  cáncer.	  “La	  escalera	  analgésica	  de	  la	  
OMS”.	  	  

•  Este	  método	  ha	  sido	  ampliamente	  
distribuido	  y	  validado.	  	  

•  El	  modelo	  se	  fundamenta	  en	  la	  
disponibilidad	  y	  uso	  apropiado	  de	  los	  
analgésicos	  opioides.	  

•  El	  modelo	  se	  emplea	  para	  el	  control	  de	  
otros	  ?pos	  de	  dolor	  



Medicamento esencial 
 Se definen como: 
•  “aquellos que satisfacen las necesidades 

de atención sanitaria de la mayor parte 
de la población; por consiguiente, deben 
estar disponibles en todo momento en 
cantidades suficientes y en las formas 
farmacéuticas apropiadas...” 

POLÍTICAS MUNDIALES EN 
RELACIÓN AL ALIVIO DEL DOLOR 

POR CÁNCER: 



POLÍTICAS MUNDIALES EN 
RELACIÓN AL ALIVIO DEL DOLOR 

POR CÁNCER: 

 OMS: Para el alivio 
del dolor por cáncer: 
MORFINA 



Tratados	  Internacionales	  de	  control	  

•  Equilibrio	  entre	  las	  necesidades	  de	  
fármacos	  narcó(cos	  y	  sustancias	  
psicotrópicas	  para	  propósitos	  médicos	  y	  
cienUficos	  

•  Por	  un	  lado	  	  la	  necesidad	  de	  prevenir	  su	  
abuso	  ó	  mal	  uso;	  por	  el	  otro	  su	  u(lización	  
lícita	  



JIFE	  

•  Junta	   Internacional	   para	   la	   Fiscalización	   de	  
Estupefacientes	  

•  “Limitar	   el	   cul?vo,	   producción,	  manufactura	   y	   uso	  
de	   fármacos,	   asegurando	   una	   can?dad	   adecuada	  
para	  propósitos	  médicos	  y	  cienVficos	  previniendo	  el	  
cul?vo,	  producción	  ,	  manufactura	  y	  tráfico	  ilícitos”	  

•  Los	  países	  miembros	  deben	  presentar	  un	  es?mado	  
de	  consumo	  anual	  



PROCESO DE 
DISTRIBUCION 

Oficina Regulatoria 
Gubernamental 

Manufactura 

Distribución 

Farmacias e  
Instituciones de Salud 

Paciente 

Prescripción 



En	  México	  hay	  opioides	  



 El acceso a medicamentos implica no solo su expedición sino 
también los servicios farmacéuticos, inclusión del fenómeno de 
automedicación, calidad del producto y del servicio per se, acceso a 
la información sobre el uso racional del medicamento, sostenibilidad 
y continuidad del servicio. 

 La OMS considera que un individuo tiene acceso a medicamentos 
esenciales cuando tales fármacos pueden ser obtenidos dentro de 
una distancia de viaje razonable (accesibilidad geográfica), estar 
disponibles en los centros de salud (disponibilidad física), costo 
razonable (financieramente posible) y su prescripción sea producto 
de un uso racional del medicamento. 

Teodoro	  J.	  Oscanoa.	  ACCESO	  Y	  USABILIDAD	  DE	  MEDICAMENTOS:	  Propuesta	  para	  una	  
definición	  operacional.	  .	  Rev	  Peru	  Med	  Exp	  Salud	  Publica.	  2012;29(1):119-‐26.	  



Políticas 

•  La principal función del Estado , a 
través de sus políticas  y un 
ejercicio de decisión, es la de 
procurar el bienestar de la 
comunidad 

•  Equidad y calidad de la atención 



CONSTITUCIÓN 

Plan Nacional de Desarrollo 

Programa Nacional de Salud 
2001-2006 
2007-2012 

Programas	  de	  
acción	  específicos	  

ArVculo	  4º:	  
Toda	  persona	  ?ene	  derecho	  a	  la	  protección	  de	  la	  salud	  



Poder	  Ejecu?vo	   Poder	  Legisla?vo	   Poder	  Judicial	  

SECRETARIA	  DE	  SALUD	  

SECRETARIA	  DE	  SALUD	  

¿QUIÉN	  HACE	  LAS	  POLÍTICAS	  EN	  SALUD?	  

Ley	  voluntades	  an(cipadas	  

Eutanasia	  

ONG	  
LIDERES	  DE	  OPINIÓN	  



Programas de Acción  relacionados al 
Cáncer: 

  Tabaquismo 
 Cáncer de Mama 
 Cáncer Cervico Uterino 
 Cáncer de Próstata 
   



1990 

23 de noviembre1988: A Través De La OMS, Con La 
Asistencia De La OPS PRIMER ENVÍO DE 
MORFINA DE LIBERACIÓN RÁPIDA: 72,000 de 
tabletas 15 mg. INCan Centro colaborativo OMS 

3 de julio de 1990: Norma Técnica 329 para la 
organización, funcionamiento e ingeniería 
sanitaria de los servicios de terapéutica del dolor 
por cáncer 



1990	  

•  México	  Adopta	  una	  
polí(ca	  Nacional	  Sobre	  
el	  Dolor	  por	  Cáncer	  

•  Declaración	  Mexicana	  6	  
julio	  1990	  

Dr.	  Jesús	  Kumate	  Rodríguez	  
	  Ministro	  Sanidad	  



Cámara	  de	  Diputados	  México	  DF	  

•  Fecha:	  martes	  10	  de	  diciembre	  de	  2002	  
Inicia(va	  de	  Ley	  de	  los	  Derechos	  de	  los	  
Enfermos	  Terminales	  

•  Presentada	  por	  el	  diputado	  Pedro	  Miguel	  
Rosaldo	  Salazar,	  del	  grupo	  parlamentario	  del	  
PRD.	  





Legislación en Materia de Cuidados Paliativos 
•  3	  de	  Diciembre	  	  del	  2003	  LIX	  Legislatura	  San	  Lázaro-‐Siposium	  :	  Dolor	  y	  su	  

Tratamiento	  

•  23	  de	  Sep?embre	  del	  año	  2004,	  los	  Diputados	  de	  la	  H.	  LIX	  Legislatura	  
aprobaron	  reformas	  y	  adiciones	  a	  la	  Ley	  General	  de	  Salud	  en	  materia	  del	  Dolor	  
y	  Cuidados	  Palia?vos.	  

•  En	  la	  Cámara	  de	  Diputados	  Federal	  se	  presentaron	  inicia?vas:	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Diputado	  Jaime	  Fernández	  Saracho..	  Reformas	  a	  la	  

	   	  	  Ley	  General	  de	  Salud.	  20	  Abril	  2004.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Diputado	  Jorge	  Quintero	  Bello.	  Reformas	  a	  la	  Ley	  	  	  

	   	  General	  de	  Salud.	  26	  Abril	  2007	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Diputado	  Ector	  Ramirez	  Barba.	  Reformas	  a	  la	  Ley	  	  

	   	  General	  de	  Salud.	  	  13	  Junio	  de	  2007.	  



Legislación en  Materia de Cuidados Paliativos En	  el	  Senado	  de	  la	  República	  se	  presentaron	  inicia?vas	  

•  2007	  Senador	  Felipe	  de	  Jesús	  Vicencio	  	  Álvarez.	  PAN.	  Para	  reformar	  la	  Ley	  
General	  de	  Salud.	  	  	  

•  12	  	  de	  	  Abril	  del	  2007.	  Senador	  Lázaro	  Mazón.	  PRD.	  Reformas	  a	  Ley	  General	  de	  
Salud.	  	  

•  Senadoras	  Teresa	  Ortuño	  Gurza	  y	  Judith	  Díaz	  Delgado.	  PAN.	  Ley	  	  General	  que	  
garan?za	  los	  derechos	  de	  los	  enfermos	  en	  situación	  	  terminal	  .22	  Agosto	  de	  
2007.	  

•  Senador	  Federico	  Doring	  Casar	  .PAN.	  Ley	  Federal	  de	  Voluntad	  	  An?cipada.	  29	  de	  
Noviembre	  de	  2007.	  

•  EL	  23	  DE	  ENERO	  DEL	  2008	  SE	  PRESENTA	  UNA	  INICIATIVA	  DE	  REFORMAS	  Y	  
ADICIONES	  A	  LA	  LEY	  GENERAL	  DE	  SALUD,	  RETOMANDO	  EL	  CONTENIDO	  DE	  
TODAS	  LAS	  INICIATIVAS	  PRESENTADAS	  EN	  EL	  SENADO	  Y	  LA	  MINUTA	  RECIBIDA	  
DE	  LA	  CÁMARA	  DE	  DIPUTADOS.	  



Legislación en Materia de Cuidados Paliativos 

• El	  25	  de	  noviembre	  2008	  :	  se	  aprueba	  
por	  unanimidad	  el	  proyecto	  de	  decreto	  
por	  el	  que	  se	  reforma	  y	  adiciona	  la	  Ley	  
General	  de	  Salud	  en	  materia	  de	  cuidados	  
palia?vos.	  





20	  AÑOS	  
DESPUÉS	  



TITULO	  OCTAVO	  BIS	  
De	  los	  Cuidados	  Palia(vos	  a	  los	  Enfermos	  en	  Situación	  Terminal	  

CAPÍTULO	  I	  
Disposiciones	  Comunes	  

ArUculo	  166	  Bis.	  El	  presente	  Utulo	  (ene	  por	  objeto:	  

•  I.	  Salvaguardar	  la	  dignidad	  de	  los	  enfermos	  en	  situación	  terminal,	  para	  garan(zar	  una	  
vida	  de	  calidad	  a	  través	  de	  los	  cuidados	  y	  atenciones	  médicas,	  necesarios	  para	  ello;	  

•  II.	  Garan(zar	  una	  muerte	  natural	  en	  condiciones	  dignas	  a	  los	  enfermos	  en	  situación	  
terminal;	  

•  III.	  Establecer	  y	  garan(zar	  los	  derechos	  del	  enfermo	  en	  situación	  terminal	  en	  relación	  
con	  su	  tratamiento;	  

•  IV.	  Dar	  a	  conocer	  los	  límites	  entre	  el	  tratamiento	  cura(vo	  y	  el	  palia(vo;	  

•  V.	  Determinar	  los	  medios	  ordinarios	  y	  extraordinarios	  en	  los	  tratamientos;	  y	  

•  VI.	  Establecer	  los	  límites	  entre	  la	  defensa	  de	  la	  vida	  del	  enfermo	  en	  situación	  terminal	  
y	  la	  obs(nación	  terapéu(ca	  



•  ArUculo	  166	  Bis	  3.	  Los	  pacientes	  enfermos	  en	  situación	  
terminal	  (enen	  los	  siguientes	  derechos:	  

•  VII.	  Solicitar	  al	  médico	  que	  le	  administre	  medicamentos	  que	  
mi?guen	  el	  dolor;	  

•  ArUculo	  166	  Bis	  15.	  Los	  médicos	  especialistas	  en	  las	  
ins(tuciones	  de	  segundo	  y	  tercer	  nivel,	  tendrán	  las	  
siguientes	  obligaciones:	  

•  IX.	  Hacer	  saber	  al	  enfermo,	  de	  inmediato	  y	  antes	  de	  su	  
aplicación,	  si	  el	  tratamiento	  a	  seguir	  para	  aliviar	  el	  dolor	  y	  los	  
síntomas	  de	  su	  enfermedad	  tenga	  como	  posibles	  efectos	  
secundarios	  disminuir	  el	  ?empo	  de	  vida;	  



•  ArUculo	  166	  Bis	  16.	  Los	  médicos	  tratantes	  podrán	  suministrar	  
fármacos	  palia(vos	  a	  un	  enfermo	  en	  situación	  terminal,	  aún	  
cuando	  con	  ello	  se	  pierda	  estado	  de	  alerta	  o	  se	  acorte	  la	  vida	  del	  
paciente,	  siempre	  y	  cuando	  se	  suministren	  dichos	  fármacos	  
palia(vos	  con	  el	  objeto	  de	  aliviar	  el	  dolor	  del	  paciente.	  

•  Podrán	  hacer	  uso,	  de	  ser	  necesario	  de	  acuerdo	  con	  lo	  es(pulado	  
en	  la	  presente	  Ley	  de	  analgésicos	  del	  grupo	  de	  los	  opioides.	  En	  
estos	  casos	  será	  necesario	  el	  consen(miento	  del	  enfermo.	  

•  En	  ningún	  caso	  se	  suministrarán	  tales	  fármacos	  con	  la	  finalidad	  
de	  acortar	  o	  terminar	  la	  vida	  del	  paciente,	  en	  tal	  caso	  se	  estará	  
sujeto	  a	  las	  disposiciones	  penales	  aplicables.	  



Cuadro	  XII.	  C	  onsumo	  de	  los	  principales	  estupefacientes	  y	  consumo	  es(mado	  de	  
buprenorfina,	  2006-‐2010	  



LO	  QUE	  HACE	  FALTA:	  
•  Marco	  regulatorio	  

–  Revisión	  Ley	  General	  de	  Salud	  
–  Reglamento	  de	  la	  reforma	  a	  la	  Ley	  General	  de	  Salud	  

–  NOM	  (Estándares)	  

–  Programa	  de	  Acción	  (	  instrumentación	  de	  la	  polí?ca).	  

•  Modificaciones	  estructurales	  de	  las	  organizaciones	  
–  Área	  de	  coordinación	  de	  cuidados	  palia?vos	  en	  órgano	  rector	  sectorial	  	  

•  Adopción	  y	  adecuación	  de	  modelos	  de	  atención	  aprovechando	  la	  
experiencia	  internacional	  (hospice,	  hospital	  de	  día,	  extensión	  
domiciliaria)	  

•  Programas	  educa?vos	  reconocidos	  

•  Acreditación	  y	  cer?ficación	  (estándares)	  
•  ¿Acceso	  a	  morfina	  sin	  costo?	  (programa	  VIH)	  

Disponibilidad	  
Aceesibilidad	  



Hospital Regional de Alta Especialidad Bicentenario de la Independencia 

franmayer@hotmail.com;	  fcomayer@issste.gob.mx	  


