



PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA 
RESPETUOSAMENTE A LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS 
PARA QUE A TRAVÉS DE SUS SECRETARÍAS DE SALUD, LAS INSTITUCIONES DE 
SALUD PÚBLICA Y SUS RESPECTIVOS SISTEMAS DE SALUD, A QUE EMPRENDAN 
DIVERSAS MEDIDAS EN MATERIA DE DOLOR CRÓNICO Y CUIDADOS 
PALIATIVOS. 

ANTARES VÁZQUEZ ALATORRE, Senadora integrante del Grupo Parlamentario de 
MORENA en la LXIV Legislatura del H. Congreso de la Unión, con fundamento en lo 
dispuesto por los artículos 2 y 71, fracción II, de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos; así como los artículos 1, fracción II, 8, 108 y 276 del Reglamento 
del Senado de la República;  someto a consideración de esta H. Soberanía, la presente 
Proposición con Punto de Acuerdo por el que se exhorta respetuosamente a las 
entidades federativas para que a través de sus Secretarias de Salud, las instituciones de 
salud pública y sus respectivos sistemas de salud, a que emprendan diversas medidas 
en materia de dolor crónico y cuidados paliativos en México, al tenor de las siguientes: 

C O N S I D E R A C I O N E S 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés) 
definió el dolor como «una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada 
con un daño tisular real o potencial, o descrito en términos de dicho daño». 

Sin embargo en 2020, la IASP propuso una nueva definición señalando que es «Una 
experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada al daño tisular o potencial, o 
bien, descrita en términos de tal daño. El dolor es subjetivo y existe siempre que algún 
paciente diga que algo le duele». De acuerdo a esta definición, el dolor puede ser 
producido por un daño directo en los tejidos corporales o simplemente por el riesgo 






de que ocurra. De acuerdo a esto, el dolor existe inclusive si no existe una lesión que 
lo ocasione . 1

Al respecto, la revista mexicana de Anestesiología, en su artículo intitulado 
«Epidemiología del dolor crónico en México» lo define como: «La percepción de un 
estímulo potencialmente lesivo, el cual conjunta a diversas experiencias no placenteras 
(sensoriales, emocionales y cognitivas), mismas que son causadas por un daño tisular 
(real, potencial o descrito, en términos de dicho daño), y que se manifiestan por ciertas 
reacciones fisiológicas, autonómicas y conductuales».  

De acuerdo con la Dra. Argelia Lara, Jefa de la Clínica del Dolor del Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán», en México el porcentaje el 
porcentaje de adultos que padecen dolor es del 27 por ciento .  2

En este sentido se ha podido observar e incluso determinar que algunas enfermedades 
están más relacionadas con la presencia de dolor, tales como: la artritis, el dolor 
lumbar, la fibromialgia, el cáncer, las neuropatías y las fracturas.  

Por ello, la tolerancia al dolor puede ser muy variable, ya que el umbral de éste para 
algunas personas es mayor y no necesariamente ello implica que requieran como tal 
de un medicamento para su tratamiento y contención, sin embargo, existen personas 
que pueden presentar dolor agudo o crónico. El dolor agudo aparece de repente y no 
dura mucho, mientras que el dolor crónico es duradero y persiste más de tres meses, 
incluso se queda de forma permanente en las personas.  

En cifras podemos resaltar que «El dolor crónico es un problema de salud pública que 
afecta de 25 a 29 por ciento de la población mundial; sin embargo, en México 
carecemos de información estadística que permita conocer el impacto del dolor 
crónico en la población general.  Pero sabemos que el dolor es frecuente en la 
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población de adultos mayores. Hallazgos del Estudio Nacional sobre Salud y 
Envejecimiento en México señala que 41.5% de los adultos de más de 50 años de 
edad reportó sufrir dolor, siendo más frecuente en las mujeres que en los hombres 
(48.3% vs. 33.6%), y que el porcentaje de dolor aumenta en los adultos de mayor 
edad» . 3

El impacto que genera el dolor en las personas es considerable y cambia sin lugar a 
dudas el desarrollo en plenitud de las personas que lo padecen, pues la misma 
investigación científica ha demostrado que el dolor constante tiene diversas 
consecuencias físicas, psicológicas y sociales.  

De algunas de las consecuencias que pueden surgir para las personas que padecen 
dolor —de forma particular el dolor crónico— destaca la afectación de la movilidad de 
la persona y, por consiguiente, astenia, comprometer el sistema inmunológico y afectar 
la capacidad de una persona para alimentarse, concentrarse, dormir o interactuar con 
otros. 

También genera secuelas psicológicas, las cuales puede ser bastante profundas, pues 
incluso estudios de la OMS establecen que las personas que viven con dolor crónico 
tienen cuatro veces más posibilidades de sufrir depresión o ansiedad que pueden 
derivar en situaciones incluso fatídicas y graves, ya que la persona, al no tener calidad 
de vida y opciones que le permitan tratar o contener el mismo, la orillan a buscar 
soluciones desesperadas.  

Vemos que el dolor, particularmente el crónico, tiene consecuencias sociales para 
quienes lo sufren y, a menudo, también para las personas que los atienden (nos 
referimos particularmente al entorno familiar en donde la persona que padece el dolor 
se desenvuelve y vive), ya que pueden sufrir privación del sueño y otros problemas. 
Estas consecuencias sociales incluyen la incapacidad de trabajar, cuidar niños u otros 
familiares, y participar en actividades sociales —desde las mas esenciales hasta 
aquellas que implican un esfuerzo considerable físico y mental—.  

 https://www.insp.mx/avisos/5097-dia-mundial-dolor-cronico.html. Día Mundial contra el Dolor: el alivio es un derecho universal. 3
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La Agencia EFE, edición América, en su publicación «El 50 % de pacientes con dolor 
crónico no recibe atención en Latinoamérica”, de octubre 2020, resaltó que “Unos 190 
millones de personas padecen de dolor crónico en América Latina, pero alrededor del 
50% de los pacientes con diagnóstico no han podido recibir un seguimiento médico 
apropiado» . 4

La citada publicación precisó que la Doctora Argelia Lara, Jefa de Medicina del Dolor y 
Paliativa del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán» 
señaló que: «Ya antes de la pandemia el correcto diagnóstico del dolor crónico podía 
tardar, en promedio, dos años, por lo que ahora podría tardar todavía un poco más, 
que el dolor crónico es aquel que tiene una duración mayor a tres meses y puede ir de 
leve a severo, a diferencia del dolor agudo, que se presenta de inmediato a raíz de 
alguna lesión y que, a diferencia de muchas otras patologías, esta es una condición 
subjetiva, además de que todavía no existen pruebas para detectar el dolor y cada 
persona puede padecerlo de manera diferente».  

De igual forma, la Doctora Rocío Guillén, Presidenta de la Asociación Mexicana para el 
Estudio y Tratamiento del Dolor (AMETD), ha precisado la importancia que existe en la 
definición y distinción del dolor crónico y el dolor agudo, pues «el dolor agudo se 
caracteriza por generarse súbita e inmediatamente después de un traumatismo. Es 
intenso, generalmente de corta duración y aparece por culpa de lesiones tisulares que 
estimulan nuestras neuronas periféricas . 5

Sin embargo, si éste no se trata puede derivar en dolor crónico que puede incapacitar 
a las personas que lo padecen». Por lo que, de acuerdo con la Dra. Guillén, el 10% de 
la población mundial presenta dolor crónico, mientras que, en México, existen 28 
millones de personas que lo padecen. 
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Por ello, el dolor se ha convertido en la principal causa de ausentismo laboral y de 
discapacidad para las personas que llegan a padecerlo y que no se les diagnostica y 
atiende a tiempo.  

En este sentido tenemos que cuando hablamos de salud no nos referimos solo a la 
ausencia de la enfermedad, sino a un estado de bienestar físico, mental y social, por lo 
que la palabra  clave justo es bienestar, porque hablar de bienestar es hablar de la 
calidad de vida de las personas , que las mismas puedan desarrollarse y vivir su vida 6

sin que existan impedimentos como consecuencia de las diversas enfermedades que 
pudieran llegar a padecer y que repercuten en todos y cada uno de los ámbitos en los 
que se desenvuelven.  

Entre 2018 y 2020, un grupo de expertos llevó a cabo el proyecto «Ponderadores 
Sociales de Salud de México», cuyo objetivo fue captar, por primera vez en la historia 
de México, la percepción de calidad de vida de la población mexicana adulta respecto 
a una serie de estados de salud, usando el protocolo estandarizado internacional 
desarrollado por el Consorcio EuroQol , por lo que se emitieron distintos datos que se 7

pueden ejemplificar con la siguiente infografía : 8
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Se trató de un proyecto de equipo, que contó con la cooperación de actores del sector 
público, académico y privado: el Consejo de Salubridad General y la Secretaría de 
Salud, que detectaron la necesidad que dio origen al proyecto, la Asociación Mexicana 
de Industrias de Investigación Farmacéutica (AMIIF), A.C. que brindó apoyo financiero 
irrestricto al proyecto, y las instituciones académicas Ispor y EuroQol, responsables de 
desarrollar la herramienta y proporcionar asesoría y seguimiento. 

En razón de lo anterior y dadas las pocas estadísticas reales con las que se cuentan 
sobre las personas que padecen dolor, particularmente dolor crónico, es necesario 
resaltar la problemática a la que nos enfrentamos por la falta de dicha información 
estadística que permita conocer el impacto del dolor crónico en la población general; 
lo poco que se sabe es que el dolor es frecuente en la población de adultos mayores. 

Que el dolor crónico tiene serias consecuencias en las personas que lo padece: una de 
cada tres personas que tienen dolencias graves no pueden tener una vida normal, no 
pueden hacer ejercicio, ni dormir normalmente, ni participar en actividades sociales 
por muy esenciales que incluso estas parezcan. Además, como se ha ya referido, el 






dolor crónico es la principal causa de ausentismo laboral y discapacidad, lo que genera 
enormes costos para el sector salud. Su manejo inadecuado tiene severas 
repercusiones físicas, afectivas y socioeconómicas, para la persona, la familia y servicios 
públicos de salud . 9

Aunado a ello, existen decenas de miles de pacientes con enfermedades capaces de 
provocar dolor crónico, resaltando aquellas que son consideradas como terminales y 
en las cuales difícil o nulamente se tiene acceso a tratamientos integrales del dolor o 
aplicación de los cuidados paliativos para el caso de enfermedades terminales. 

En este sentido, los Cuidados Paliativos tienen como finalidad fundamental aliviar el 
sufrimiento y el mejoramiento de la calidad de vida del enfermo.  

A este respecto la Organización Mundial de la Salud (OMS) los ha definido como: «La 
especialidad de enfoque multidisciplinario que mejora la calidad de vida de pacientes 
y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes 
para la vida, mitigando el dolor y otros síntomas, y proporcionando apoyo espiritual y 
psicológico desde el momento del diagnóstico hasta el final de la vida y durante el 
duelo» . 10

Para la OMS los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y de 
sus familias cuando afrontan problemas de orden físico, psicológico, social o espiritual 
inherentes a una enfermedad potencialmente mortal y por ende la calidad de vida de 
los cuidadores también mejora . 11

Es por ello que la OMS ha señalado en sus estimaciones anuales que 40 millones de 
personas necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas viven en países de ingreso bajo 
e ingreso mediano y que actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las 
personas que necesitan asistencia paliativa la reciben. 
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En razón de esto resulta importante destacar que los cuidados paliativos constituyen 
un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (particularmente de 
las personas de la tercera edad y de la niñez) y sus allegados cuando afrontan 
problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal.  

Aunado a ello los cuidados paliativos previenen y alivian el sufrimiento a través de la 
identificación temprana, la evaluación y el tratamiento correcto del dolor, permitiendo 
también la atención de otros problemas, sean estos de orden físico, psicosocial o 
espiritual . 12

Luego entonces, afrontar el dolor supone ocuparse de problemas que no se limitan a 
los síntomas físicos. Los programas de asistencia paliativa utilizan el trabajo en equipo 
para brindar apoyo integral a las personas que padecen distintas enfermedades y a 
quienes les proporcionan dichos cuidados. Esa labor comprende la atención de 
necesidades prácticas y apoyo psicológico a la hora del duelo. La asistencia paliativa 
ofrece un sistema de apoyo para ayudar a las personas a vivir tan activamente como 
sea posible hasta el momento de su muerte.  

Los cuidados paliativos están reconocidos expresamente en el contexto del Derecho 
Humano a la Salud. Deben proporcionarse a través de servicios de salud de una forma 
integral para las personas . 13

Una amplia gama de enfermedades requiere cuidados paliativos. La mayoría de las 
personas adultas que los necesitan padecen enfermedades crónicas tales como:  

• Enfermedades cardiovasculares (38,5%),  
• Cáncer (34 %),  
• Enfermedades respiratorias crónicas (10,3%),  
• VIH-Sida (5,7%); y  
• Diabetes Mellitus (4,6%).  
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Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia paliativa; por ejemplo, insuficiencia 
renal, enfermedades hepáticas crónicas, esclerosis múltiple, enfermedad de Parkinson, 
artritis reumatoide, enfermedades neurológicas, demencia, anomalías congénitas y 
tuberculosis resistente a los medicamentos. Teniendo particular relación con dolor que 
se presenta en las personas y que es uno de los síntomas más frecuentes y graves 
experimentados por las personas que necesitan cuidados paliativos.  

En este orden de ideas tenemos que los analgésicos opiáceos son esenciales para el 
tratamiento del dolor vinculado con muchas afecciones progresivas avanzadas. Por 
ejemplo, el 80% de los pacientes con VIH-Sida o cáncer y el 67% de los pacientes con 
enfermedades cardiovasculares o enfermedades pulmonares obstructivas 
experimentarán dolor entre moderado e intenso al final de sus vidas . 14

Los opiáceos pueden también aliviar otros síntomas físicos dolorosos, incluida la 
dificultad para respirar. Controlar esos síntomas en una etapa temprana es una 
obligación ética para aliviar el sufrimiento y respetar la dignidad de las personas. 

REGULACIÓN Y POLÍTICA PÚBLICA EN LA MATERIA 

En nuestro país se han realizado diversos esfuerzos por legislar en materia de Dolor 
Crónico y Cuidados Paliativos aunque aún hay trabajo por delante, por lo que es 
importante fijar el punto donde estamos en términos de política pública: 

El Artículo 4°, párrafo cuarto de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos, establece que «Las personas que habiten en el territorio nacional tienen 
derecho a la protección de la salud».  Por su parte la Ley General de Salud en el 
Artículo 3°, fracción XXVII Bis insta lo referente al tratamiento integral del dolor.  

Al respecto el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de 
Servicios de Atención Médica. Éste, en su artículo 138 bis 2, fracción V, establece que: 
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«El tratamiento curativo comprende todas las medidas sustentadas en la evidencia 
científica y principios éticos encaminadas a ofrecer posibilidades de curación de una 
enfermedad».  

En materia de política pública el Consejo de Salubridad General emitió el 26 de 
diciembre de 2014 el Acuerdo por el que se declaraba la obligatoriedad de los 
esquemas de manejo integral de cuidados paliativos, así como los procesos señalados 
en la Guía del Manejo Integral de Cuidados Paliativos en el Paciente Pediátrico, por 
medio del cual se establecieron líneas de acción como: el diseño de una estrategia 
para la capacitación de personal profesional en el Primer Nivel de Atención, 
beneficiando el acceso a los cuidados paliativos, además de la participación del 
Consejo en el Grupo de Acción Rápida liderado por la  Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), realizando Foros de Cuidados 
Paliativos y Farmacia. 

Aunado a lo anterior y para completar el marco normativo tenemos la Norma Oficial 
Mexicana NOM-011-SSA3-2014, publicada el 9 de diciembre de 2014 esta establece 
lo referente a los «Criterios para la Atención de Enfermos en Situación Terminal» a 
través de cuidados paliativos. Misma que tiene por objeto, establecer los criterios y 
procedimientos mínimos indispensables, que permitan prestar, a través de equipos 
inter y multidisciplinarios de salud, servicios de cuidados paliativos a los pacientes que 
padecen una enfermedad en situación terminal, a fin de contribuir a proporcionarles 
bienestar y una calidad de vida digna hasta el momento de su muerte, promoviendo 
conductas de respeto y fortalecimiento de la autonomía del paciente y su familia, 
previniendo posibles acciones y conductas que tengan como consecuencia el 
abandono o la prolongación de la agonía, así como evitar la aplicación de medidas 
que potencialmente sean susceptibles de constituirse en obstinación terapéutica. 

Sin embargo —y a pesar de la problemática que vivimos como país en materia de 
dolor crónico y aplicación de los cuidados paliativos— la realidad es que, hasta al día 
de hoy, de forma tangible, México no cuenta con cifras oficiales actualizadas que 
señalen el número de personas que padecen dolor crónico, así como el número de 
pacientes a los cuales se les aplican los cuidados paliativos para un manejo integral de 
su dolor. 






A esto se suman diversas barreras para que la población mexicana pueda tener acceso 
a los medicamentos para dolor y cuidados paliativos sin importar su condición social.  

Existe falta de formación y de concientización sobre la importancia de aplicar los 
cuidados paliativos y con ello brindar calidad de vida a las personas que padecen 
determinada enfermedad, así como en general para las personas que conviven con 
ellas en sus diversos ámbitos.  

Garantizar el diagnóstico y atención médica oportuna del dolor crónico y una 
asistencia paliativa temprana e integral reduce las hospitalizaciones innecesarias y el 
uso de los servicios de salud de forma descontrolada e incluso que lleve al colapso de 
las mismas instituciones de salud.  

Como Legisladoras y Legisladores estamos comprometidos con el bienestar de la 
población, por lo que es necesario impulsar todas aquellas acciones necesarias a 
garantizar el derecho a la salud de la ciudadanía mexicana signado desde nuestra 
Constitución y velar por que la atención del dolor crónico en nuestro país y la 
aplicación de los cuidados paliativos a las personas que padezcan determinada 
enfermedad se respete como derecho humano. 

Por lo anteriormente expuesto, fundado y motivado someto a la consideración de esta 
H.  Soberanía, la siguiente proposición con: 

PUNTO DE ACUERDO 

ÚNICO.- La Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión exhorta 
respetuosamente a los gobiernos de las 32 entidades federativas para que, a través de 
sus Secretarias de Salud, las instituciones de salud pública y sus respectivos sistemas 
de salud: 

A. Fortalezcan las acciones que se realizan para diagnosticar oportunamente y tratar 
de manera adecuada el dolor crónico en México, en cabal cumplimiento a lo 
instaurado en el artículo 3°, fracciones II y XXVII Bis, sobre la atención médica y el 
tratamiento integral del dolor de la Ley General de Salud. 






B. Mejoren y fortalezcan las acciones que se realizan para brindar los cuidados 
paliativos en aquellas personas que se encuentren diagnosticadas con alguna 
enfermedad terminal o que por el curso normal de su enfermedad lo requieran en 
cabal cumplimiento a los artículos 166 Bis 3, fracción VI; 166 Bis 9, 166 Bis 13; 166 
Bis 14; 166 Bis 15, fracciones IV y V; y en general a todo lo instaurado en el Título 
Octavo Bis  intitulado “De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situación 
Terminal” de la Ley General de Salud y la NOM-011-SSA3-2014.  

C. Realicen una campaña de concientización a través de los medios digitales y 
aquellos otros que sean posibles, durante los meses de octubre y noviembre de 
2021, dirigida al personal médico en materia de adecuado tratamiento de dolor 
crónico y aplicación de los cuidados paliativos de conformidad con lo establecido 
en nuestra legislación. 

Dado en la Ciudad de México a los 4 días del mes de agosto del 2021.  

SEN. ANTARES VÁZQUEZ ALATORRE 


