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Inicia el In Memoriam a Santiago Genovés Tarazaga en punto de las 18:00 hrs,
comentando el Presidente de la ANM Dr. Enrique Ruelas que el Dr. Santiago ingreso a
la corporacién el 5 de noviembre de 1969; da la palabra al Dr. Guillermo Soberédn
guien ademas de agradecer a la mesa directiva lo hace por tener el honor de fungir
como coordinador en dicho acto para dar reconocimiento a un miembro ilustre de
nuestra corporacion, cuyo fallecimiento fue el 5 de septiembre del 2013. Comenta que
€l conocié al Dr. Santiago desde los afios 60s en la que era la Academia de la
Investigacién Cientifica, hoy Academia Mexicana de Ciencias. Sefiala que el Dr.
Genovés era poseedor de lo que se llama “don de gentes”, buen conversador y con
una amplia cultura, lo que hizo que tuviera buena quimica y su relaciébn amistosa
durara muchos afos. ElI Dr. Genovés enriquecio las filas de la antropologia fisica,
obtuvo la licenciatura correspondiente en la Escuela Nacional de Antropologia e
Historia y obtuvo el doctorado en Ciencias Antropoldgicas en la Universidad de
Cambridge en Inglaterra. Adquiri6 notoriedad por las travesias transoceanicas que
realiz6 acompafando a Tor Hayerdahl a bordo de las balsas de papiro Ra ly Ra ll, la
balsa Acalli con un grupo multidisciplinario de cientificos para explorar el efecto del
aislamiento sobre actitudes agresivas y violentas. Hace remembranza de una vivencia
cuando el Dr. Santiago le hablé por teléfono desde la balsa Acalli comentandole que el
recorrido fue exitoso con observaciones interesantes, y que quiso dar a conocer al
mundo de sus logros a través del jefe nato de la UNAM que es la institucion donde
labora y a la que se debe. Le conmovio el telefonema que pudo replicar varias veces y
aqui se detiene para escuchar a los siguientes ponentes.

La Dra Mari Carmen Serra Puche comenta sobre “Santiago Genovés: colaborador y
funcionario” inicia agradeciendo la invitacion y habla con emociéon pues tiene una
relacidon académica y familiar. Siempre respeté al Dr. Genovés pero sobre todo su
audacia y valentia. Fue investigador de varias instituciones internacionales y cuya
obra pertenece a la literatura basica en temas como la violencia, el comportamiento, la
estructura corporal del hombre y su evolucion todo ello relacionado al comportamiento
humano. Genoveés tratd de ser médico y a la mitad de la carrera la abandoné y eligié la
antropologia fisica. Su obra esta en el marco de la antropologia mundial, asi como las
adscripciones a numerosas instituciones por todo el mundo que le abrieron espacios
para encuentros mundiales. El lleg6 a aportar culturaimente a la nacion, fue un
mexicano espafiol. Estudia el bachillerato en México y antropologia en la UNAM,
doctorado en Cambridge, regresa a México y trabaja como jefe de bodega y
laboratorio de antropologia fisica en el museo nacional. Queda a su resguardo los
restos del “Hombre de Tepexpan” y Santiago, después de una series de estudios
concluye que no se trata de un hombre sino de una mujer joven y no tan alta coo
muchos idealmente hubieran deseado. Genovés contribuye a la creacion del
doctorado en antropologia de la UNAM asi como a la hoy Academia Mexicana de



Ciencias. Fue el paleoantropdlogo de mas renombre en Latinoamérica. Y gana, en
dicha academia el premio de investigacion por establecer los pardmetros validos para
la reconstruccion de la estatura en mesoamericanos, hoy utilizado por latinos y
extranjeros, entre otras contribuciones. Fue editor de revistas antropolégicas
mundiales de renombre y participa en la selecciéon de 20 trabajos que deben estar en
el YearBook. Los estudios de biologia humana y antropologia los encauza hacia el
comportamiento de los individuos bajo circunstancias diversas. En busqueda de
respuestas en torno a la violencia humana realiza varios experimentos que lo hicieron
famoso. Realiza travesias en el océano donde enfrenta a sus pasajeros a la soledad,
aislamiento y peligros del mar que los conduce a actitudes violentas. Recibe el premio
internacional de la paz. Santiago se adelant6 al tiempo y era frecuente que comentara
gue “el hombre si ataca, en la guerra y en la paz, por envidia, por dinero, por raza, por
moda, por tonteria por nada....”. En una ocasion le preguntan ¢Qué ha hecho en su
vida? Y el contest6 que ni los 18 libros publicados ni las 200 publicaciones en revistas
de ciencias, ni las investigaciones del comportamiento humano (describiendo todas
ellas), ni tirarse de volador, ni el dibujo animado ni las dos balsas, ni ser
editor........ gue su contribucién son las 105 paginas de un libro “el mar, los peces y
yo”. La que habla termina con otras palabras que estan referidas en el libro del Dr.
Santiago Genovés. Resume las principales acciones y caracteristicas del Dr. Santiago
y comenta que él trascendio. Y en su manual para una liberacion masculina comenté
gque su primera clausula seria “El hombre que no puede llorar libremente jamas sera
verdaderamente libre”.

Continua el El Dr. Lisker comentando la parte de: “Santiago Genovés: mi amigo”. Lo
conocié en 1962 en un congreso en México, mencionando que fue un congreso “raro”
para un cientifico como él, donde presenté sus resultados hematoldgicos en la
poblacién indigena mexicana, lo que hizo que al Dr. Santiago le interesara mucho por
ser parte de la antropologia fisica, desde entonces lo invitd varias veces, hasta el
siguiente congreso en Madrid. Asi comenzé su amistad hasta que se fue a vivir a
Cuernavaca, donde el Dr. Lisker considera que fue el retiro de sus actividades
profesionales. El Dr. Genovés al principio era un antrop6logo convencional y cuando
cambié el rumbo realiz6 muchas cosas, fue de los pocos pasajeros de la balsa Kontiki,
y refiere también los viajes para conocer las interrelaciones humanas bajo
circunstancias poco usuales. Antes lo hizo de volador de Papantla, pasajero de un
vuelo sujeto de un secuestro y no cabe duda que estuviera relacionado con la
aventura. Platicaba de forma amena, decia cosas interesantes, realizo varias
actividades en pro de la paz mundial. Comenta varias de las publicaciones que hizo.
Normalmente se veian en Valle de Bravo y en un fronton que frecuentaba un grupo de
amigos que alquilaban en la colonia del valle, que era un excelente jugador.



A continuacion el Dr. Diego Genovés hijo del Dr. Santiago comenta y agradece por el
In memoriam. Menciona que cuando era nifio recuerda como su padre iba contento a
las sesiones de la academia y que era un gusto doble, pues por un lado era la parte
social que lo unia con sus amigos, y por otro el evento cientifico por el estimulo
intelectual que le representaba. Menciona a varios amigos de su padre, desde cuando
llegd como refugiado a México con el Dr. Puche, y que probablemente la admiraciéon
gue su padre tenia por el Dr. Puche fue lo que le inclin6 a la medicina inicialmente
pero posteriormente su pregunta de ¢ quiénes somos? ¢ de donde venimos? fue lo que
probablemente le hizo cambiar y ser antropdélogo. Recuerda también los estudios que
hizo su padre, comentando que uno de sus vecinos de dormitorio, durante el
doctorado, fue el Dr. Francis Crick, que por esos afios andaba haciendo investigacion
sobre la estructura en doble hélice del DNA. Cree que por conocer a Crick y ver la
repercusion que su investigacion tenia en la ciencia, que de los acicates que impulsé a
su padre en su interminable busqueda del conocmiento a través de la investigacion
cientifica. El Dr. Diego Genovés descrubrio los conocimientos de medicina de su
padre, durante el primer afios de la carrera de odontologia que desarrollo. Siempre
gue habia un tema médico en la familia, acudia a los amigos de la academia y siempre
respondian a esos llamados. Recuerda también a los doctores que apoyaron a la
familia, a la enfermedad terminal de su madre y finalmente la de su padre. Todos
tienen un mismo punto de partida, la academia y sus amigos. Varios de los textos que
veia, leia eran muchas veces el punto de su investigacion. Le gustaba la poesia,
flamenco, medicina, antropologia pero sobre todo la amistad. Sabedor que brindaba
indestructibles lazos que duran para siempre. Termina su platica leyendo un pasaje
que le gustaba mucho a su padre. Le llena de infinito orgullo que la ANM le brinde este
homenaje y sabe que donde su padre éste, seguramente estara lleno de orgullo y muy
feliz.

El Dr. Soberén pasa la palabra al Dr. Enrique Ruelas quien comenta que el Dr.
Santiago Genovés fue un gran académico y se le entrega a su Hijo Diego Genovés
una medalla conmemorativa In memoriam. El Dr. Gual sefiala que conocié a Santiago
tanto en la academia de ciencias como la de medicina, y hace un reconocimiento
sobre todo el saber que un Mexicano como Santiago esta en placas que reconocen su
valor en dos paises muy lejanos de México. El Dr. Enrique Ruelas da por concluido el
In Memoriam y agradece a los participantes.

Posteriormente da inicio la sesién académica en punto de las 19:00 hrs. con la
presentacion del video de Proteccion Civil. El Dr. Enrique Ruelas da la palabra al Dr.
Francisco Tomas Rodriguez Covarrubias para que presente su trabajo de ingreso
titulado: “Comparacion entre vigilancia, radioterapia adyuvante y radioterapia de



salvamento después de prostatectomia radical en pacientes con cancer de prostata en
estudio pT3 o mayor y/o margenes positivos”. El Dr Francisco Tomas inicia
agradeciendo a la ANM, comenta que la prostactectomia es el tratamiento inicial
indicado en estos pacientes, y algunos de ellos pueden tener otro tratamiento adicional
como radioterapia adyuvante y la radioterapia de salvamento sefialando un poco sobre
las indicaciones de la misma. El objetivo de su estudio es describir la evolucion
oncoldgica de un grupo de pacientes con CaP tratados inicialmente con PR; estimar
los factores de riesgo para progresion y comparar el papel de la vigilancia y la RT
postoperatoria, ya sea adyuvante o de salvamento. Es un estudio retrospectivo de la
base de datos de 390 pacientes con CaP operados de PR. Los dividieron en tres
grupos: grupo 1 fueron vigilados, el grupo dos recibieron radioterapia (RT) inmediata y
el grupo tres con RTs a la recaida. Se analizé la supervivencia. Se incluyeron 156
pacientes con edad promedio de 63 afios; el 54% tuvo margenes positivos, el 25% en
pT3 y 28% ambas caracteristicas. Describe los resultados en cuando a variables
sociodemogréficas e histopatoldgicas mostrando que el numero de muertes fue similar
en los tres grupos y la supervivencia a mediano y largo plazo fue similar en los tres
grupos. Para el grupo 1 fue de 100 y 89% de 5 y 10 afios de supervivencia
respectivamente, para el grupo dos de 95 y 80% y para el grupo 3 de 94 y 94%
respectivamente. En estudios prospectivos se han mostrado que la RT es superior a la
vigilancia pero en su estudio no se encontr6. Esto puede implicar sobretratamiento en
un numero considerable de casos. Comenta sobre las limitaciones del estudio y
concluye que la RT de salvamento es equivalente a la adyuvante en este grupo de
pacientes y que puede ser una estrategias adecuada en pacientes tratados
inicialmente de manera quirdrgica.

El comentario oficial al trabajo de ingreso lo realiza el Dr. Guillermo Feria Bernal,
guien apoyado con material audiovisual comenta que la sobrevida de cancer, en el
estudio de Covarrubias tiene sobrevida con la terapia de salvamento. Hace referencia
a varios estudios internacionales, presentando algunos de ellos y los cuales se
encuentran en espera para conocer los resultados. El 20% se encuentra de sobrevida
libre de progresion bioquimica a favor de Rta. El grupo aleman muestra que la
sobrevida a 10 afios con terapia inmediata es de 56% y tardia de 35%. Y muestra
también que no todos los pacientes deben tener radioterapia de forma inmediata. Otro
grupo reporta que la Rt de salvamento de 151 pacientes solo 10 fallecieron debido al
cancer de Préstata y concluyen que los pacientes con bajos niveles de APE podrian
estar siendo sobre- tratados. Presenta otro grupo con un analisis de interpretacion y
concordancia de los patologos observando del 84% con la calificacion de Gleason fue
del 47% y con el estadio Pt mayor de 75%. Felicita al Dr. Rodriguez por su ingrso.



A continuacién comienza el simposio de: “Medicina paliativa, retos y avances” Cuyo
coordinador es el Dr. Juan Ramon de la Fuente Ramirez quien JRF, quien agradece el
espacio para tratar un tema relevante como es la medicina paliativa, sefala los
avances importantes y enfatiza que es diferente de la medicina curativa tradicional,
pues la medicina paliativa trata de darle buena calidad de vida a los enfermos en fase
terminal y va adquiriendo relevancia ya que conforme aumenta la esperanza de vida,
las enfermedad crénicas, el nimero de personas que requieren estos servicios
aumentan de forma preocupante. Menciona a los participantes de la sesion quienes
han trabajado en diversas perspectivas en el tema. Comenta que durante la mafana
en la Facultad de Medicina se comentaba lo complejo del tema y la poca disponibilidad
de opioides y que en general no se sabe cOmo usarlos o se esta lleno de prejuicios
para prescribirlos. Menciona que todos tenemos derecho a una muerte digna y sin
dolor y da la palabra al siguiente ponente.

El Dr. Armando Mansilla Olivares presenta el tema “La perspectiva de los Institutos
Nacionales de Salud” haciendo reflexiones sobre lo importante del dolor asi como la
ausencia de sensacion emocional. Los cuidados paliativos estan enmarcados en una
area que no es exclusiva del médico. Hace hincapié que los cuidados estan dirigidos
desde el RN hasta el adulto en edad avanzada. Que abarca a todas las enfermedades
progresivas; en consecuencia desde el diagnostico hasta la muerte provoca una serie
de circunstancias tanto al paciente como a la familia; por lo que debe haber equipos
multidisciplinarios, meédicos, psicélogos, tanatélogos, nutriélogos, personas enfocadas
a la espiritualidad etc. Se ha enfatizado que los cuidados paliativos podrian ser la
dignificacion del sector salud, que se hace dificil por utilizar el matiz filoséfico y
cuantificarlo como se ha dicho que es del 80%. El hablar de dignidad, los hace pensar
en un valor inherente al ser humano. Enfatiza que desde los institutos nacionales de
salud, aun cuando no se contempla un departamento de clinica de dolor o cuidados
paliativos, pero por la importancia de ellos, ha habido varios esfuerzos. Menciona al
INCAN gue establecio el departamento de clinica del dolor, mencionando lo que se ha
logrado en dicho departamento y los servicios que presta. Menciona también que en la
UNAM vya estd incluida la materia de cuidados paliativos y habla sobre la red onco
paliativa donde se encuentran ubicados, los trabajos publicados, presentados etc. En
el INCAN se da un apoyo muy sustantivo de cuidados paliativos a sus pacientes. El
INNN tiene un departamento de tanatologia. EI INNSZ fundan también la primera
clinica del dolor y sefala el desarrollo y evolucién de dicha clinica. En 1993 nace el
area de clinica de cuidados paliativos aun cuando sigue llamandose clinica del dolor.
El INCa crea también una unidad y comenta sobre el servicio e infraestructura que
tiene. Enfatiza que hay mas institutos que estan desarrollando sus clinicas de
cuidados paliativos como lo es también el INP. En todos los ejemplos que menciona,
indica cuando iniciaron, lo que hacen, su mision, infraestructura, participantes y como



se encuentran en la actualidad. Finaliza diciendo que bajo la rectoria de la SSA y
acceso a los cuidados paliativos que lo necesiten, existe un grupo interdisciplinario
donde patrticipan varias instituciones, este grupo dard un plan de posicionamiento
posterior al congreso de Octubre del presente afio.

En el uso de la palabra, se presenta el tema “Que recursos humanos se requieren” por
el Dr. Enrique Graue Wiechers quien sefala que la materia de cuidados de paliativos
estd en la FM desde 2010, haciendo al médico general més “paliativista”. Presenta el
derecho a la proteccion de la salud en la ley general de salud donde se habla de
calidad de la vida humana vy el disfrute de servicios de salud que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion. Presenta estadisticas de las causas
de mortalidad, enfatizando que muchas de ellas requerirdn cuidados paliativos como
son las enfermedades crénicas y neoplasicas que equivalen a la cuarta parte. Hace
estimaciones y proyecciones de acuerdo a lo que se espera de la pirdmide poblacional
mostrando que se duplicardn estos padecimientos para el 2030 vy triplicaran para el
2050 principalmente en la poblacion mayor de 60 afos, concluyendo que mas de la
mitad requerirdn cuidados paliativos terminales. Se pregunta si estamos preparados
para ello?: respondiendo que habran 250 médicos paliativistas y describe como sera el
egreso académico de los mismos en diferentes universidades. Comenta cuantos
existen actualmente que son 45 equipos de atencidon domiciliaria, 10 unidades de
cuidados paliativos de tercer nivel en los institutos nacionales y en toda la republica.
Hace la comparacion de cédmo esta México con relacion al resto del mundo donde
estamos clasificados como “isolated provision (algo incipiente)”. Actualmente para ser
paliativista es necesario pasar una primera y segunda especialidad y que esto indica
gue estamos rebasados. Por lo que se necesita formar médicos generales con
conocimientos y competencias en cuidados paliativos y propiciar su contratacion.
Piensa que se puede lograr con el médico general, o una maestria o una especialidad
de ingreso directo. Hoy dia es que tenga los conocimientos y competencias minimos.
Comenta que una posible solucidon inmediata es durante el servicio social al tener un
grupo de estos médicos o crear un diplomado y describe como serian ellos y que este
podria ser el camino para una maestria y a mas largo plazo una especialidad.
Concluye la urgencia de formar estos médicos paliativistas.

Continta el Dr. Ricardo Plancarte Sanchez con el tema “ El manejo del dolor con la
ciencia y la técnica disponibles” quien ademéas de agradecer a la ANM comenta que
los cuidados paliativos nacen de politicas mundiales relacionadas con el cancer.
Muestra un estudio donde demostro la gran importancia de los pacientes que ingresan
con dolor al INCAN. Explica que a partir de 1983 se funda la clinica del dolor, en 1988
se dio la primera dosis de morfina en México, se formalizada la clinica el 6 de julio de
1990. A partir de esta fecha comienza a aparecer en los congresos el concepto de



medicina paliativa. De 1994 a 2000 se consolida el acceso a f&rmacos. Presenta los
recursos escalonados de los farmacos para llegar a los opioides potentes con
adyuvantes. Presenta un modelo integrativo de Clinicas paliativas asi como el que
utiliza el INCAN, y la escalera de opciones terapéuticas en dolor crénico. Muestra
varias transparencias sobre estudios mdultiples que han evidenciado que el recurso
farmacologico es la piedra angular del dolor, sobre los sistemas trans-dérmicos,
formulaciones, resistencia al abuso, los farmacos registrados en el pais que puedan
tener uso legal. Sefala cuando se constituye la sociedad americana de médicos
intervencionistas y paliativistas, como el movimiento crecio hasta llegar a la academia
nacional de ciencias en Nueva York donde se ubica muy bien el quehacer en el campo
de la inhibicién del dolor (2008). Del tratamiento intervencionista nace un gran
desarrollo del paciente oncolégico y no excluye otras opciones como la quimioterapia,
radioterpaia etc. Comenta varios avances en el dolor 6seo presentando diferentes
fotos que demuestran ejemplos sobre la experiencia en el INCAN. Lo nuevo en este
campo es la aplicacién de femoroplastia como nueva opcion en metastasis femorales,
gue evidencia como este método evita la fractura en el paciente canceroso y presenta
casos clinicos con diferentes fotos. También muestra otros métodos combinados
alternativos describiéndolos con diferentes fotos. Concluye que existen diversas
opciones farmacolégicas e intervencionistas altamente efectivas, que pueden
realizarse en forma ambulatoria, la alta efectividad para alivio del dolor en manos
capacitadas, la tasa de complicaciones minimas y rehabilitacion rapida, que se ha
vivido una experiencia que nos motiva a buscar y mejorar las condiciones actuales en
este campo, aun cuando falta por hacer y termina con un mensaje de Galeno que dice
“De todos los que tomen este remedio seran curados, excepto los que mueran. De
este modo es efectivo para todos excepto los incurables”.

La dltima ponente es la Maestra Lorena Goslinga Ramirez quien presenta el tema “El
marco juridico deseable”. Inicia agradeciendo y pidiendo una disculpa por la ausencia
del magistrado Cosio. Presenta el marco juridico vigente y comenta que los cuidados
paliativos estan mencionados en el articulo 4 de la Constitucion Politica, también en la
Ley General de Salud y en el Reglamento de la LGS en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Menciona detalladamente lo que dice el marco legal en
cada uno de ellos. Sefiala que en el titulo octavo Bis de la LGS se indica que los
enfermos en situacion terminal son aquellas personas que tienen una enfermedad
incurable e irreversible, con un prondstico de vida inferior a 6 meses. Menciona el
concepto legal de que ademas de la definicion de los sujetos que son titulares de los
derechos que se establecen en el titulo sujeto a analisis, también se incluye una
definicion legal de qué se entiende por “cuidados paliativos”. Se establece que éstos
comprenden “el cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no responden a
tratamiento curativo. El control del dolor y de otros sintomas, asi como la atencion de



aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales”. Habla sobre los derechos del paciente
terminal incluyen recibir informacion clara y oportuna sobre sus opciones de
tratamiento. La solicitud de medicamentos para mitigar el dolor, incluyendo
analgésicos del grupo de los opioides; negarse a recibir tratamientos que considere
extraordinarios; reanudar el tratamiento curativo; optar por recibir los cuidados
paliativos en su domicilio. Las obligaciones del SNS son el prestar la atencién debida;
proporcionar orientacion y seguimiento a las personas que opten por recibir los
cuidados en su domicilio; fomentar la creacion de areas especializadas; garantizar la
capacitacion de su personal. Y las obligaciones de los médicos son; informar al
paciente para que pueda tomar decisiones libremente respecto de su tratamiento;
respetar las decisiones del enfermo; solicitar una segunda opinién cuando su
diagnostico sea una enfermedad terminal; evitar incurrir en obstinacion terapéutica y
medidas extraordinarias. En el reglamento de la LGS del 1 de noviembre del 2013
establece en su capitulo VIII Bis las disposiciones para la prestacion de servicios de
cuidados paliativos como el tratamiento personalizado disefiado por el médico tratante,
en compafia de un equipo multidisciplinario conformado por: enfermera,
fisioterapeuta; trabajador social; anestesiologo; nutridlogo, y demas profesionales que
requiera el caso particular, en el entendido de que no se pueden proporcionar los
cuidados si no se cuenta con este plan; ademas, se dispone se debera contar con el
abasto suficiente de farmacos e insumos para el manejo del dolor. La pregunta ahora
es que pasara con los que tiene prondstico de vida mayor de 6 meses?. Sus derechos
no estan definidos con claridad en la ley, ni en el reglamento. No obstante lo anterior,
el “tratamiento integral del dolor” forma parte del derecho a la proteccion de la salud,
segun se desprende de una interpretacion maximizadora del mismo, a la luz del texto
constitucional y de los compromisos adquiridos por el estado mexicano en el ambito
internacional. Propone entonces que: se requiere complementar el sistema normativo
a fin de que se den las condiciones para que todas las personas que necesiten un
tratamiento integral del dolor puedan materializar su derecho a la proteccién de la
salud en este &mbito, existiendo un primer paso cuando en 2008 se publicé en el
D.O.F. un Proyecto de NOM que nunca entré en vigor. Muchas de las disposiciones
del proyecto ahora forman parte de la LGS o del Reglamento; sin embargo, existen
algunos lineamientos para la atencion domiciliaria, ambulatoria y hospitalaria que
deberian rescatarse en uno nuevo proyecto, incluyendo como ejemplo la regulacién
del manejo de los medicamentos que son proporcionados a los pacientes que reciban
la atencién en los domicilios, asi como el préstamo de equipo médico para tales
efectos; la determinacion de un sistema uniforme para la deteccién de necesidades y
su efectiva satisfaccion a nivel nacional. Comenta que desde su perspectiva, para
maximizar el derecho humano a la proteccién de la salud por lo que hace a los
cuidados paliativos, las autoridades competentes deberian llevar a cabo una revision
integral de la normatividad vigente en la que se tome en cuenta, entre otros elementos,



el contenido de las disposiciones internacionales en la materia. Se refiere también a la
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales y guias de la OMS
y enfatiza en la declaracion de Montreal que menciona que todas las personas tienen
el derecho humano a acceder al tratamiento del dolor sin discriminacion; el obtener
informacién acerca de las formas en que se puede tratar, y recibir asesoria y
tratamiento de profesionales de la salud adecuadamente capacitados. Concluye que
con base en lo anterior, es posible arribar a las siguientes conclusiones finales: Que
existen todavia varias tareas pendientes en materia de cuidados paliativos, que
involucran a distintas autoridades del pais. Por un lado, se requiere impulsar la
discusion y expedicion de la NOM, para completar el marco juridico que ampara a los
derechos de los pacientes en situacién terminal, asi como contar con protocolos y
guias de préctica clinica adecuados en la materia. Pero también seria deseable
redisefiar el marco juridico a partir de una interpretacion maximizadora que permita
garantizar el efectivo acceso a este tipo de cuidados a todas las personas que los
requieran, sin limitarlos a los pacientes en situacion terminal o a aquellos que ya no
estén siendo sujetos a un tratamiento curativo. Termina diciendo que mientras dichas
tareas no se concreten dificilmente podremos considerar que contamos con un marco
juridico 6ptimo.

Se abre la sesién de preguntas, discusion y comentarios comenzando el Dr. De la
Fuente mencionando que desde los 70s cuando era residente comenzd su interés
sobre la calidad de vida de los enfermos terminales. Renacié porque considera que no
existen adecuados cuidados paliativos y que existe una sobre-regulacion por ejemplo
para los opioides. EI Dr. Alejandro Mohar comenta sobre la formacion de recursos
humanos que ojald y se haga en ese nivel y como regular lo que hardn en cada nivel
de formacion por el tipo de paciente que requiere un paliativo. Pregunta que sucede en
el tratamiento intra-domiciliario. El Dr. Enrique Graue responde que efectivamente se
deben dividir por competencias a los recursos que se formen. EIl Dr. De la Fuente
sefiala que si van con un opiaceo a una atencién intra-domiciliaria y si por alguna
razén es detenido por la policia se pueden ir a la carcel por narcotrafico. Comenta
anécdotas sobre la sobre-regulacion. El Dr. Plancarte sefala sobre el tratamiento intra-
domiciliario y que es la mejor inversion para dignificacion. La maestra Lorena Goslinga
comenta que una posible solucion es la desregulacion desde la COFEPRIS. La Dra.
Zoila sefiala que es muy factible el tratamiento intra-domiciliario y que se puede
buscar una propuesta como un plan metropolitano. Dr. Leobardo Ruiz sefala que es
un problema de salud publica y que se ofrezca a domicilio en primer nivel de atencion
y que se hagan articulaciones de esfuerzos. El maestro Ferdinand Recio sefala que
no existe una comunicacion entre las instituciones y muchas ya realizan atencién
domiciliaria como en el DF que debe existir un presupuesto sobre todo para contar con
los medicamentos. La Dra. Elsa Sarti comenta sobre el costo beneficio de los



cuidados paliativos, donde seguramente se debera medir en los costos indirectos lo
gue cuesta “la esperanza” pues estos pacientes y su familia tienden a gastar en
muchos productos y consultas de charlataneria. El Dr. Ruelas comenta y sugiere que
se considere a la ANM como un actor mas para un documento de postura y sumar
esfuerzos a lo que se estd haciendo y que actualmente esté participando en el impulso
para mejorar la calidad de la atencion médica en el pais y que hace falta un indicador
qgue la ANM puede promover como el de dolor evitable. Finalmente agradece a los
ponentes por su participacion asi como al coordinador de este simposio y se da por
concluida la sesion a las 20:54 hrs.

Atentamente:

Dra. Elsa Sarti.
Secretaria Adjunta de la ANM.

"La muerte e¢ una vida vivida. La wida e una muerte que vicue. "l;rje Luis Borges. (1899-1986)
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