ACTA DE LASESIONDEL 10 DE FEBRERO DR016

Sesion conjunta SSAANMM

Coordinador -Dr. PabloKuri Morales, en representacién del Dr. 38 Narro Robles,
Secretario de dlud.

Introduccion -Dr. Pablo Kuri Morales.

Para iniciar la sesién el Dr. Kuri comenté que el DNarro le habia pedido que
transmitiera un mensajeen el sentido deque porla razén desu muy reciente toma de
posesidncomo Secretario de Saludio puede asistir,pero que para él es un privilegio
ser parte de la ANMM vy esta en la mejor disposicidite, en su calidad de &tretario de

la Salud, trabajar conjuntamente para que éte sea un espacio de reflexién y analisie

los problemas de salud, y que las opiniones de la ANMM seréonsideradas para el
desarrollo de politicas publica en materia de salud.

También dijo que h sesidn conjuntaentre la ANMM y la SSA que ya es tradicion del
inicio de las actividadesdel afio académicpsuele tratar temas relevantes en salud
publica. En la sesion de este diaestrataran tres temas,y los tres sonde gran interés.
Uno no es nuevo, pero es muy relevante, que es el tabaquissera presentado por el
Dr. Mauricio Hernandez. luego el propio Dr. Kuri hablard de las enfermedades
transmitidas por vector; cuando se hizo lgprogramacion nose sabia queste tema iba
a ser de tanta actualidad como lo es en este momento. El tercer tequae también es
muy importante, sera presentado por el Lic. Sanchez y Tepoz, quien relata@@mo van
los avances de la implementacion del sistemde control de la dispensacion de las
farmacias en particular en las terapias de cuidados paliativos.

Estado actual del tabaquismo en México - Dr. Mauricio Hernandez Avila.



Para iniciar su intervencionel Dr. Hernandez comento quele3% de la carga de la
enfermedad enMéxicoesatribuible al tabaquismo. Por lo que legabacosigue siendo un
factor de riesgo a la saluanuy importante.

Dijo que en febrero de 2016 se cumplen 11 afios dia entradaen vigor del convenio
marco della Organizacion Mundial de la SaluqOMS para el control deltabaco, que
tiene como objetivo reducir tanto la oferta como la demanda

Asi pues, @ el siglo XX se tuvieron 100 millones de muertes prematuras por el
tabaquismo, y si no reforzamos el control del consno del tabaco en el siglo XXI,
podrian ser miles de millones de muertes prematuras ligadas al tabaquismtambién
comentd quehay que aprender del problema del tabaquismo para no cometer los
mismos errores en el caso del consumo de la marihuanks importante buscar
respuesta para contender con las fallas del mercado: la mercadotecnia mundial, la
publicidad, promocién y patrocinio de lastransnacionales del tabacopara detenerel
movimiento internacional de contrabandoy falsificacién de cigarrillos, astomo dela
corrupcion y el engafio promovido por las compaiiias tabacaleras.

Presentd un programa para contender con el tabaquismo que se denomikiPOWER
(Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise), que propone vigilar el tabaquismo;
proteger a la poblaién del humo del tabaco; ofrecer ayuda para dejar el tabaco;
advertir de los dafios que causa el tabaco; hacer cumplir las prohibiciones en materia
de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco; y aumentar los impuestos
(reinvirtiendo lo recabado en laprevencion del tabaquismo).

Sobre la situacion del tabaquismo en México, el Dr. Herndndez presento los resultados
obtenidos del andlisis de dos encuestag/na de ellas aplicada por el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuente (INPRF) se apliad 91,000 estudiantes de centros
escolares publicos y privados que cursaban 5° o 6° de primaria, secundaria o
bachillerato, en 9 ciudades especificas con representacién estatal y nacional, que
incluye poblacién urbana y rural . Esta encuesta se aplico @891 y 2004.

La segunda encuesta fue elaborada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) se
aplicé al4,600 hogarescon representacion nacional, y se trata dencuesta poblacional

de vigilancia epidemioldgicaaplicada en2009 y en2015. Asi pues,debido d diferente
disefio de estos instrumentos, los datos que aportan son complementarios y ademas
reflejan momentos distintos, siendo la del INSP mas reciente.



Entre los principales resultadosque presentd el Dr. Hernandez esta que entre los
alumnos desecundariag el 7.4% de loshombres dijeron haber consumido tabaccen el
altimo mes, mientras que solo el 5.2% de las mujeres, esta diferencia entos sexos se
mantiene en bachillerato (23.1 en hombres y 14.8 en mujerespero la diferencia es
menor en lapoblacidén adulta.En cuanto a los datos de la Encuesta Nacioxal Consumo
de Drogas 2014, comparada con los datos del991, no ha habido una reduccién
significativa del consumode tabaco en la poblacion en general, aunque se ve una
reduccion en el consum en hombres y un aumento en el de las mujereédegun los datos
del 2015, los fumadores actuales soi4.3 millones(16.4% de la poblacion) y hay una
relacion de masde 3 a 1, entre hombres y mujeres. En relacion d nivel educativo, el
tabaquismoparece dsminuir en mayores niveles de educacion en habones, pero no en
mujeres.

El Dr. Hernandez presenté urtomparativo de los resultados en 2009 con respecto al
2015, para ver el impacto de Igolitica publicaen este rubra Comentd que el nimero
de los fumadores de cigarrillos no dsminuyé en el periodo, pero si hubo una reducciéon
significativa del niumero de cigarrillos que cada personéuma.

Posteriormente se refirié a los datos de la encuesta de 20&€bmparados con los que se
obtuvieron en 2009, con respecto a la eposicion a humo de tabacale segunda mano.
Sefialé que haymucho que avanzar para tener espacios lies de tabacoy esto es
especialmente importante enel caso debares y universidades donde la exposicidon es
de mas del 70% y el 40%, regpectivamente Esta exposicién @ hogares si disminuydes
de cerca del 12%) mientras que en lugares de trabajo y en lugares publicos no vario
significativamente.

En cuantoal comparativo del 2009 y el 2015 respecto a la ayuda para dejar de fumar,
comento6 que o estamos dando buen acceso aflamacaterapia correspondiente (hay
una reducciéon de mas del 40% en este rubro), aunque hay mayor labor de asesoria
(aumento total de 106%, 55% para mujeres ¥12% para hombres)

En cuanto a la plitica fiscalreferente alimpuesto al tabaco erMéxicoen el periodo de
1994 a 2004, presentd datos que muestran que en el inicio del periodo era d&% y
en el 2014 fue de 67%hoy estamosen un68%). Esta proporcidén es adecuada, per@|
recaudado no se regresa @rogramas parala prevencion del tabaquisma En este
periodo el costo de los cigarrillos aumentdin 25.8%, sin embargo aumentd en un 28%,
la compra de cigarrillos sueltos; sto mina la politica publica.



Comento que écigarrillo electronico, ya se usa eMéxico,y no hay una reglamentacion
adecuada, estamos en un nimbo regulatorio y es una oportunidgghra usar este
instrumento para combatir el tabaquismo

Para terminar el Dr. Hernandez expresé que en la condicion en la que se encuentra el
tabaquismo en México aatalmente hay que tomar diversas medidas para combatirlo.
Entre los puntos de la estrategia MPOWER que hay que atender estan:

1 Vigilar la epidemia; cuantificandoel contrabando yla venta ilicita de cigarrillos.

1 Proteger a la poblacion; fortaleciendda adopcion de leyes quearanticen que
los ambientes cerrados estéi00% libres de humo.

! Ofrecer tratamientos adecuados. Seria importante que eteguro popular
incorporara el tratamiento de cesaciondel tabaquismo.

1 Advertir de los riesgos; ampliando el so delas fotografias que se ponen en las
cajetillas yque tratan de disuadirel consumo del tabaco

1 Hacercumplir la ley general para el control de tabaco.

1 Aumentarlosimpuestos, garantizando quéos recursos recaudados se inviertan
para la prevenciéndel tabaquismo.

Situacion actual de las enfermedades transmitidas por vector - Dr. Pablo Kuri
Morales.

Al iniciar su intervencion el Dr. Kuri dijo que stamos en unmomento degran discusién
sobre las enfermedades transmitidapor vector, dado correlacion que se ha establecido
entre la infeccion del virus del Zka (ZKV) y la microcefalia, aunquéodavia hay una gran
controversia sobre si el ZKV es el responsable de estos defectos al nacimiento

Sin embargo, comento que &y mucha enfermedadesy muchos vectoresque hay que
atender. Algunos de los casos ademas de la infeccién del ZKV se tratardn en su
presentacion.

Por otra parte, el Dr. Kuri resalté un evento que representanuhito para el sistemade
salud de MéxicoEn septiembre de2015 México recibidla certificacion por parte dela
OMS a través de laOrganizaciéon Panamericana de la Saly@®@PS)de ser un paislibre
de oncocercosis(enfermedad transmitida por la mosca negra) Nuestro pais es el
tercero que elimina laoncocercosisresaltdé que costdé mucho trabajonos tardamos 80
afios, pero se logr6. &a esuna enfermedad totalmente vinculados a situaciones de



inequidad que tenia una prevalencia erChiapas y Oaxac#&ara lograr su erradicacion
El productor de ivermectina donoé toda la necesariaa la Fundacion Carterquien se
encarg6 dehacer laorganizacionde la administracion de este medicamente entre los
afectados

Posteriormente dijo que el mosquito Aedes aegypti trasmisor del ZKV, también
transmite el Dengue yel Chikungunya, enfermedades presentes en Méxicpero que

actualmente no se discuten tanto, pueso se han vinculado comlefectos al nacimiento

Losperiodos deincubacionde estas tres enfermedades son de 314 diaspromedio; no

hay tratamiento especfico para ninguna de ellas y presentan unuadro clinico similar.

Comento sobre la acuna del denguedijo que aunque no tieneuna alta efectividad,

previene casos graves Yy hospitalizacién (8el0 casos) Hoytodavia no hay vacunas
contra denguedisponibles en las farmacias.

En cuanto al ZKV dijo que se describidé por primera vez en aldgue de Zika Uganda,
en 1947, y que & infeccion en humanos se demostré en 195Pesde ea fechay hasta
recientemente, la infeccion por este virus estuvo confinadaAfrica y hasta cierto punto
en Asia,y no hubo alarma. El ZKV o la trasmite Aedesalbopictus (que si transmite el
Dengue y elChykungunya) sdo A.aegypti. Se dice quel ZKVpuede transmitirse por
viatrasplacentaria, sanguineay por relaciones sexualesaunque solo se ha descriton
caso que parece ser transmitlo por relaciones sexuales por lo que no se puede
considerar como evidencia suficiente Es importante resaltar que ¢ 80% de las
infecciones del ZKV son asintomaticas y el 20% son leves,que representa un reto
para el control de la trasmision. Ya que son muy similares losintomas entre los
padecimientos causados por lo$ virus comentados es muy dificil hacer el diagnéstico
diferencial entre ellos. En el caso del Dengue y el Chykungunya elghiésticopuede ser
seroldgico,no asi en el caso delika, en el que el diagnésticadlo se puede hace por
PCR éste es el método usaden EUA. Adicionalmente, ya qued viremia dura 9lo 10
dias, ro se puede hablar de casos confirmados cuando se tierles sueros.Hasta el
momento no se ha documentadda reinfeccion enlos casos deZika y Chykungunya S
sabe de coinfeccion déos virus de Chikungunyay Dengue,pero como hay pocos casos
confirmados de Zika, no se sabe si puede haber coinfecciénlo tres virus.

Comento6 que se han detectadd brotes, uno en laPolinesia francesa yotro en Brasil.
Sin embargo, s6lo se ha descrito unaorrelacion de la infeccién del ZKVcon
microcefalia, en Brasil. Enel caso de México, el primer caso se describié aoviembre
del 2015, y a la fech&ay 65 casos confirmados



El Dr. Kuri hizo una descripcion decomo sedio la reaccion de la OM&nte el brote de
Zika en Brasil. Dijo que etomité de emergencia seeune el 1 de febreroy recomienda
gue se declare la emergencieuando analizaron el aumento de casos de microcefaéa
Brasil que parecen correlacionar con el brote de Ziké&e ha dicho quel comité sobre
reaccion6para compensar su actitudibia en el caso déa epidemia deEbola.

Ante la situacion actual, etema de los embarazos no £menor y no hay una
recomendacion clara.El caso es especialmente problematico ya ques sletecta la
microcefalia hasta la semana 2&le gestaciéncuando ya o se puede recomendar un
aborto y no hay prueba rapida para diagnéstico de Zika.

Lo que la SSA ha decidido es guse comuniquenlos riesgos a la poblacion, con un
énfasis especial para las embarazadag de manera simultaneatomar las medidas
necesarias paracontrolar el vector. No se reconendan restriccion a los viajes o al
comercio con los paises donde hay Zika; estas medidas no tienen una justificacion desde
el punto de vista de salud, y peden tener efectos econdmicos muy adversos.

Por otra parte el Dr. Kuri comenté que en Brasil se haconfirmado 404 casos de
microcefalia, y de esos s0ld7 de las madrescuentan con diagndstico de laboratorio de
Zika. Al momento Brasil sélo hanotificado 138 casos de Ziké&in embargo ha habido
varios reportes en los que se ha sobre dimensionado el prgna, asi salijo que en
Brasil los casosde microcefaliason4783; en Colombia se han hecho proyecciones que
estiman que hay 160,000 infectados con el ZKV masde 1,500 casos de Guillian Barré
asociados; asimismo erkEl Salvador se reportaron 7,138 cases sospechosos de tener
Zikay la OPS reporta que hay 1,023 enfermos de Zika en las Améritadisparidad de
reportes sefiala la importancia de que se tengan en los distintos paises de la regién,
lineamientos estandarizados para la vigilancia epidemiolgic

Coment6 ademas, que recientemente se publico en la revista Nature un informe del
comité de defectos al nacimientale Brasil quedesestima el que el ZKV sea el causante
de la microcefalia.

Considera pues, que se debeuestionar las medidas para psponer el embarazo ola
restriccion de viajes y enfatizo que la inica medida responsable es ehtrol del vector,
insistiendo en la participacién comunitaria Coment6 que se han hecho spots en radio y
television para concientizar a la poblacion, se refirio allge  dCGhikunguriya haz que
huya” vy di j o g u 2ikaeeahize uno qua\sa dirigitieeen especialraujeres
embarazadags(este spot fue mostrado en la sesionknfatizé que las mejores practicas
son las medidas deprevencién personal y de saneamiento basico; que es muy



importante que exista un ontrol prenatal en mujeres embarazadas; que o se sabe la
incidencia demicrocefalia.

En suma se puede concluir quedy mas preguntas que respuestas, pero es claro que |
que hay que controlar es el mosqtm, que es el enemigo, no los virudMéxico tiene la
capacidad de respuestgsin lugar a duda.

Otra estrategia que se ha seguido desde la SSA es el desarrollo de cursos en linea, el de
Chikungunya lo han tomadanas de 40,000 personas y ya esta disponiblé de Zika.

Para concluir el Dr. Kuri dijo que By que ser muy cuidadosos para mantener el balance
entre accionespara contender con la infeccién por Zikg la alarma.

Avances en la estrategia nacional para el control del dolor y cuidados paliativos
y del sistema integral de capacitacion en dispensacion -Lic. Julio Sdnchez y Tepoz.

Para iniciar el Lic. Sanchez y Tepoagradecio alDr. Leobardo Ruizpresente en la
sesion, ya que muchas de las medidas que describira en su intervencgurgen por un
acuerdodel Consejo de Salubridageneral.

Comenté que el concepto de cuidados paliativos ha tenido cambios epéacepciénde
lo que abarcaAhora se entiende que este tipo de cuidadadrece un sistema de apoyo,
para mitigar el dolor y prestar cuidadospsicoldgcos y espiritualesa los pacientes que
padecen una enfermedad terminal

Dijo que e el 2011, enel mundo 29 millones de personas requirieron cuidados
paliativos, en particular el uso de lamorfina para tratar el dolor. Asimismo resalté que
en México el consumo de morfinaes 67% menor al consumo promedio en érica
Latina, y comparada con Argentina, pais en que el consumo es el mayor de la regién,
95% menor, lo que muestra que en nuestro pais no se administra a todos los enfermos
gue lo requieren Sin embargo, es innegable queahhabido avances importantegn esta
materia, pero todavia son muy recientes Por ejemplo,en noviembre de 2013se
modifica la Ley General de&@ud en lo relativo a este tema

Relaté como a partir de una crisis de desabast@anorfina ocurrida el11 de septiembre
de 2013 se lleva a cabo la primera reunidrdel llamado Grupo de Accidén Rpida que
lleva a cabo un diagnéstico de la causa del desabasto para poder atacar el probleha
resultado de este analisis es que el desabase debi6 aunafalta de informacién delos



diversosactoresque participan en que la morfina llegue a los pacientes que la necesitan,
no unafalta de disponibilidad en el pais. La situacion es gquebia gran dispersion entre

la oferta y la demandade morfina, de modo que los médicoso lo prescriben ylos
distribuidores no lo distribuyen.

El 9 de diciembre de 2014 seublica la Norma Oficial MexicanaNOM-011-SSA32014,

en la que seestablecen los criterios para la atencion de enfermos en situacion terminal
a través de cuidados paliative, y el 26 de ese mismo mes sealiza un Acuerdo dd
Consejo de Salubridad Genereh la que se establece la obligatoriedad de los esquemas
de manejo integral de cuidados paliativos y se publicadaia correspondiente. Gn base

en este Acuerdo se establecen loscompromisos de cada una de las partegjue
intervienen en el procesopara que la morfina estaisponible para los enfermos que la
necesitan A laCOFEPR3 se le asignéa tarea de establecer ylar a conocer las reglas
generales paralos recetarios y libros de control electrénicos.Para llevar acabo los
requerimientos impuestos en las disposiciones del Consejo de Seguridad Nacional, la
COFPRIS, creél Grupo deTrabajo de AccionRéapida; establecié la opcién de que los
médicos soliciten sus recetariosde manera electronica; establecid la opcion para que
los distribuidores y farmacias puedan llevar sus libros de control electrénicos

Actualmente, gracias a loseasultados obtenidos porel Grupo de Accion Rapida, se
pueden rastrear las existenciasde morfina y otros medicamentos en nuestro pais;
ahora contamoscon109, 886unidades como productos terminados etos laboratorios.
Asi pues94% de las existenciagstan enlos laboratorios y distribuidores y solo el 6%
estan en farmaias. Reiterdé queel problemapara que haya una mayor disponibilidad
de morfina a la ventaes la falta de incentivo.Para contender con este problema la
COFEPRIS ha establecido umggrama de fomento sanitario dirigdo a las farmacias,
trabajando en cadauna de las entidades federativasgsi como una campafia paraai a
conocer los acuerdos de lady General deSalud, en lo tocante a los cuidados paliativos
Se desarrollan éros estatales de cuidados paliativos y farmacias.Comenté que en el
2015 se llevaron a cabd de este tipo deforos con cerca de 1,500 asistentes, y quay
hay forosestatalesconfirmados para realizarseen el 2016.

Lasegundaaccionque llevo acabo la COFEPRIS se hizpéicitud del Instituto Nacional
de CancerologigINCan) ya que este InstitutoidentificO un curso de minimizacién de
riesgosde uso de morfina y otros medicamentos controlados que realizé la FDA de los
EUA. & identifico quepara lograr una mayor eficiencia en el buen uso de este tipo de
medicamentos, salebe acompafar a los recetarios electronicason la imparticion del



curso. Actualmente el curso de la FDA ssta adaptando a las condiciones de Méxigo
se esperague pueda estar en lineglisto para wsarse,en el segundo semestre del 2®.

Los recetarios electronicos se gemaron a partir de junio del 2015, se tramitan por via
electrénica, y un nuevo recetario se genera en 5 digdicionalmente estos recetarios
electrénicos permiten un mejor control y no tienen el nombre del médico emlreceta
para evitar riesgos personalesComentd que los dtos actualizados de registros e la
plataforma al 5 de febrero son que hayll,622 recetas surtidas de las 162,515
generadas,y un total de 1,428 médicos registrados Por tanto actualmente se puede
garantizar que exista unconsumo controlado y se puedenonitorear a los médicosEn
2014 hubo 21,100 recetas y en 7 meses desde las recetas electronicasysh62,515.
Antes no se sabia qué se recetaba, ni quien lo hadihora se sabe que de los médicos
registrados, 537 son médicos geerales y 891 son especialistasla mayoria de los
especialistas registradoson anestesidlogos

Nuevo Ledn el mas, lo mas recetado es la morfina.

El tercer compromiso de la COFEPRIS, ques el establecer libros de control
electrnicos, surgio de la identificacion debbstaculo por la industria de mantener el
registro de entradas y salidasen este librg ya que los inspectoregues sancionaban
cualquier tachon o borrén enel tramite escrito. Con el libro electrénico & busa que el
control sea inmediato, y realizaacciones mas focalizadas de control.

El dltimo tema que trato el Lic. SGnchez y Tepoz, fue el del desarrollo de lat@forma
digital para la capacitacion de los auxiliares en la disposicion de farmacias de México
Comento que la habido distintos programas durante los ultimos 13 afiogara capacitar

a los méas de 100 mil auxiliaresle las 30 mil farmacias que hagn México. Resalté que

el modelo que existia no funcionaba, pues cada farmacia tenia que pedir una natla
para la capacitacion del cursale 40 horas que era presencial y el sistema no se daba
abasto, ademas de que la rotacién de este tipo de personaldes60% anual Asi pues,
no se podia llegar a unaapacitacion de una parte sustancial de los auxiliaresse
hicieron 3000 capacitaciones en 10 afios, yabia estandares diferentes par#s cursos
que se impartian en distintas regionesLo primero que se hizo es hacer una capacitacion
gue estuviera sustentada en un estandar Unicpara lo que los actores partiipantes,
con la participacion de expertos en la materiagstablecieron un solo curso a través del
Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion (CONOCER). El curso disefiado es
un sistema en linea y centralizadpla capacitacion es gratuita. El auxdr de disposicion

en las farmacias tiene que sacar una calificacion de 8 para obtemtreconocimiento



guetiene una validez permanente, y solo se actualiza cuando hegmbiosnormativos,
pero puede cursarlo el nimero de veces que lo requierddemas esteinstrumento
permite hacea un padrony genera una red de todas las farmaciaa nivel de los propios
dispensadores. Hoy hay 40,575auxiliares de dispensacion de farmacias registrados;
25.136 ya aprobaronel curso, mientras 15,439 no han aprobadq pero ya egistrados.
Asi pues,sélo 6 meses de iniciado el programae ha tenido un mucho mayor impacto
que lo que se logro en los 10 afios previos.

Preguntas y comentarios.

1 El Dr. Juan @za comentd de un aso de éxito de una zoonosisansmitida por
vector en el que se obtuvieron moscas mutantes mediante irradiacion y se pudo
controlar el gusano barrenador del ganado, enfermedad que existié desde et s
de EUA hasta ArgentinaEn México se construyd una planta para irradiar las
moscasen Chiapas ysu produccion no solo se aplicé en México, sino quse uso
en Centro América. TambiénSAGARPAuUsO la irradiacion para controlar la
mosca delmediterraneo. Pregunto si es factible que es usenestas experiencias
para que en colaboracién con biotecnodlogos se puedan itementar estrategias
para controlar elmosquito Aedes
El Dr. Pablo Kuri le coment6é que estan atentos a los nuevos desarrollos para
manipular genéticamente al mosquitoy que se hareportado algunos intentos
en este sentido en el caso déedes pero nohan tenido el éxito esperado
Hubo un mmetario sobre el spotque presentd el Dr. Kuri en el sentido de
cuestionar por quése dice que el virus del Zika produce un problema de salud
en mujeres embarazadasuandono se ha comprobado.

El Dr. Kuri aclaré que el spotdice queel ZKVpuede, no que si causaafios
neurologicos en el producto.

1 Enlo relativoa loscuidados paliativoshubo varios canentarios, uno de ellosen
el sentido de quese debe pensar en el primer nivel de atencidil responsable
delprogr ama de “ddahilacChMXEijo que es mGy comun que
encuentren en su trabajo cotidiano ancianos abandonados, o enfermos
terminales. Dijo que lb que ha hecho COFEPR ha sido un trabajo excelente,
resaltando el a&ompafniamiento entre el Gnsejo de Salubridad General ya
COFEPRISRecalcé que se debe enfatizar la presencialdhumanismo en la
practica médica.D. F. Como se maneja en el Consejo parapesientesque se
atendian en su domicilio lleva mucho tiempo si se hace paspecialista S



solicita que a través de la ANMM se trate de ques medicamentos que se
manejansolo en el tercer nivel, se manejen en el primer nivel.

Hubo otras intervenciones en este mismo temauna de ellaspor parte del Dr.
Leobardo Ruiz. Seesalt6 laimportancia del manejo del dolor y la muerte digna,

y se dijo que existe gran oportunidad en la capacitacion mediante una
convocatoria a las universidadegara que se expanda este tem@ga UNAM ya
esta involucraday se dan cursos en el nivel de posgrajices importante recalcar
que los cuidados paliativos b se deb& dar sdlo en el paciente con cancer o SIDA
sino también a los enfermoscardioldgico, neuroldgico y otros.

También se cuestiond si se habia tomado en cuenta que la automatizacion del
sistema de capacitacion de los dpensadores GICAD podia causar una
reduccion de los dispensadoresobre todo tomando en cuenta queay médicos

a farmaciasque directamente dan los medicamentos que recetan.
Adicionalmente se comentd que seria importante queansolo se trabajara los
medicamentos controlados tomando en cuenta a los médicgsivados, sino
teniendo un enfoqueinstitucional, y que puedan darse los cuidados paliativos
también a pacientes ambulatorios. Para ello tendria que tomarse en cuenta las
disposicionesde cada uno de los &ados,y modificar los modelos de cuidados
paliativos en los entornos comunitarios.Se requiere una apacitacion,con los
requerimientos minimos que sea estandar para todos. Esta capacitacion
también debe darsetambién enel seno de las universidadesconsiderando no
so6lo alos médicos sino también a lagnfermeras.

ElLic. SGnchez y Tepoz comentd quéemdiendo a la reflexion delDr. Leobardo
Ruiz, sobre la importancia de qudos cuidados paliativos estéraccesiblespara
quien los necesitay la relacion que tiene este principio con lo que se hace en la
CDMX dentr o deédicognrswocgsha mdi j éllectqderdro de la
COFEPRIS estan comprometidos en implementar las condiciones para que se
compartan por toda la pblaciénlos beneficios que salesprenden del Acuerdo
del Consejode Salubridad General, relativos &s cuidados paliativos. Bfatizo
gue se estarabajando en la implementacionde las condiciones para que los
medicamentos como la morfina puedan ser recatlos en el primer nivel de
atencion, y que estas medidas implementadas tengamucha claridad @ra que
se use no solo en la CDM3ino también en otros estados.

Recalco que elConsumo de morfina porlos distintos Estado de México es en
general un70% menor que el pais que consume mas en Al y esto @s 100%
menor que el consumoen EUA. B México & consumo de morfina no esta
asociado a usos ladicos.



1 El Dr. Mauricio Hernandez comentpen respuesta a una intervencion de la
audiencia, que por normatividad, alascompafiiastabacaleras nose les permite
dar recursos directamente al Sector Salughero que se puede hacer de manera
indirecta, como en EUA.

*El texto de esta ponencia se encuentra disponible en la pagina de la ANM



