Revista BIOETHIKOS - Centro Universitario Sdo Camilo - 2012;6(4):487-491

DOCUMENTA

CUIDADOS PALIATIVOS NO SISTEMA DE SAUDE DO MEXICO

DECRETO por el que se reforma y adiciona la Ley
General de Salud en Materia de Cuidados Paliativos.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.
- Presidencia de la Republica.

FELIPE DE JESUS CALDERON HINOJOSA,
Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habi-
tantes sabed:

Que el Honorable Congreso de la Unidn, se ha servi-
do dirigirme el siguiente

DECRETO

“EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNI-
DOS MEXICANOS, DECRETA:

SE REFORMA Y ADICIONA LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE CUIDADOS PALIATIVOS.

Articulo Primero. Se reforma la fraccién I del in-
ciso B del articulo 13; la fraccién III del articulo 27;
el articulo 59; la fraccién III del articulo 112, y el ar-
ticulo 421 bis; se adiciona la fraccién XXX recorrién-
dose las demds al articulo 3o., y la fraccién IV al arti-
culo 33, todos de la Ley General de Salud, para quedar
como sigue:

Articulo 3o. ...

I. a XXVIII Bis. ...

XXIX. La sanidad internacional;

XXX. El tratamiento integral del dolor, y

XXXI. ...

Articulo 13. La competencia entre la Federacién y
las entidades federativas en materia de salubridad general
quedard distribuida conforme a lo siguiente:

A ..

[LaX ..

B. Corresponde a los gobiernos de las entidades fe-
derativas, en materia de salubridad general, como auto-
ridades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones
territoriales:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestaci-
6n de los servicios de salubridad general a que se refie-

ren las fracciones I, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII,
XIII, X1V, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII,
XXVIII Bis y XXX del articulo 30. de esta Ley, de confor-
midad con las disposiciones aplicables;

II. a VIL. ...

Articulo 27. ...

Lyll..

I1I. La atencién médica integral, que comprende acti-
vidades preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitaci-
6n, incluyendo la atencién de urgencias;

IV.aX. ...

Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

L ..

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diag-
néstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno;

I1I. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendien-
tes a corregir las invalideces fisicas o mentales, y

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para
preservar la calidad de vida del paciente, a través de la pre-
vencidn, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas
fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional
multidisciplinario.

Articulo 59. Las dependencias y entidades del sector
salud y los gobiernos de las entidades federativas, promo-
verdn y apoyardn la constitucién de grupos, asociaciones
y demds instituciones que tengan por objeto participar
organizadamente en los programas de promocién y me-
joramiento de la salud individual o colectiva, asi como
en los de prevencién de enfermedades y accidentes, y de
prevencién de invalidez y de rehabilitacién de inviélidos,
as{ como en los cuidados paliativos.

Articulo 112. La educacién para la salud tiene por
objeto:

Lyll ..

III. Orientar y capacitar a la poblacién preferente-
mente en materia de nutricién, salud mental, salud bucal,
educacion sexual, planificacién familiar, cuidados paliati-
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vos, riesgos de automedicacién, prevencién de firmaco-
dependencia, salud ocupacional, salud visual, salud audi-
tiva, uso adecuado de los servicios de salud, prevencién
de accidentes, prevencién y rehabilitacién de la invalidez
y deteccién oportuna de enfermedades.

Articulo 421 bis. Se sancionard con multa equiva-
lente de doce mil hasta dieciséis mil veces el salario mi-
nimo general diario vigente en la zona econémica de que
se trate, la violacién de las disposiciones contenidas en
los articulos 100, 122, 126, 146, 166 Bis 19, 166 Bis 20,
205, 235, 254, 264, 281, 289, 293, 298, 325, 327 y 333
de esta Ley.

Articulo Segundo. Se crea un Titulo Octavo Bis de-
nominado “De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en
Situacién Terminal”.

TITULO OCTAVO BIS

De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situa-
cién Terminal

CAPiTULO |

Disposiciones Comunes

Articulo 166 Bis. El presente titulo tiene por objeto:

I.  Salvaguardar la dignidad de los enfermos en si-
tuacién terminal, para garantizar una vida de calidad a
través de los cuidados y atenciones médicas, necesarios
para ello;

II. Garantizar una muerte natural en condiciones
dignas a los enfermos en situacién terminal;

III. Establecer y garantizar los derechos del enfermo
en situacién terminal en relacién con su tratamiento;

IV. Dar a conocer los limites entre el tratamiento
curativo y el paliativo;

V. Determinar los medios ordinarios y extraordina-
rios en los tratamientos; y

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida
del enfermo en situacién terminal y la obstinacién tera-
péutica.

Articulo 166 Bis 1. Para los efectos de este Titulo, se
entenderd por:

I. Enfermedad en estado terminal. A todo padeci-
miento reconocido, irreversible, progresivo e incurable
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que se encuentra en estado avanzado y cuyo prondstico
de vida para el paciente sea menor a 6 meses;

I1. Cuidados bisicos. La higiene, alimentacién e hidra-
tacién, y en su caso el manejo de la via aérea permeable;

III. Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total
de aquéllas enfermedades que no responden a tratamien-
to curativo. El control del dolor, y de otros sintomas, asi
como la atencién de aspectos psicoldgicos, sociales y es-
pirituales;

IV. Enfermo en situacién terminal. Es la persona que
tiene una enfermedad incurable e irreversible y que tiene
un prondstico de vida inferior a seis meses;

V. Obstinacidn terapéutica. La adopcién de medidas
desproporcionadas o inttiles con el objeto de alargar la
vida en situacion de agonia;

VI. Medios extraordinarios. Los que constituyen una
carga demasiado grave para el enfermo y cuyo perjuicio
es mayor que los beneficios; en cuyo caso, se podrin va-
lorar estos medios en comparacién al tipo de terapia, el
grado de dificultad y de riesgo que comporta, los gastos
necesarios y las posibilidades de aplicacién respecto del
resultado que se puede esperar de todo ello;

VII. Medios ordinarios. Los que son dtiles para con-
servar la vida del enfermo en situacién terminal o para
curarlo y que no constituyen, para él una carga grave o
desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener;

VIII. Muerte natural. El proceso de fallecimiento na-
tural de un enfermo en situacién terminal, contando con
asistencia fisica, psicoldgica y en su caso, espiritual; y

IX. Tratamiento del dolor. Todas aquellas medidas
proporcionadas por profesionales de la salud, orientadas
a reducir los sufrimientos fisico y emocional producto de
una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la calidad
de vida.

Articulo 166 Bis 2. Corresponde al Sistema Nacio-
nal de Salud garantizar el pleno, libre e informado ejerci-
cio de los derechos que sefialan esta Ley y demds ordena-
mientos aplicables, a los enfermos en situacién terminal.

CAPITULO Il

De los Derechos de los Enfermos en Situacién Ter-
minal

Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situa-
cién terminal tienen los siguientes derechos:

I. Recibir atencién médica integral;
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II. Ingresar a las instituciones de salud cuando requie-
ra atencién médica;

III. Dejar voluntariamente la institucién de salud en
que esté hospitalizado, de conformidad a las disposiciones
aplicables;

IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional
procurando preservar su calidad de vida;

V. Recibir informacién clara, oportuna y suficiente
sobre las condiciones y efectos de su enfermedad y los
tipos de tratamientos por los cuales puede optar segtin la
enfermedad que padezca;

VI. Dar su consentimiento informado por escrito
para la aplicacién o no de tratamientos, medicamentos y
cuidados paliativos adecuados a su enfermedad, necesida-
des y calidad de vida;

VII. Solicitar al médico que le administre medica-
mentos que mitiguen el dolor;

VIIL. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier
momento a recibir o continuar el tratamiento que consi-
dere extraordinario;

IX. Optar por recibir los cuidados paliativos en un
domicilio particular;

X. Designar, a algtin familiar, representante legal o
a una persona de su confianza, para el caso de que, con
el avance de la enfermedad, esté impedido a expresar su
voluntad, lo haga en su representacion;

XI. A recibir los servicios espirituales, cuando lo so-
licite él, su familia, representante legal o persona de su
confianza; y

XII. Los demds que las leyes sehalen.

Articulo 166 Bis 4. Toda persona mayor de edad,
en pleno uso de sus facultades mentales, puede, en
cualquier momento e independientemente de su es-
tado de salud, expresar su voluntad por escrito ante
dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento, en
caso de que llegase a padecer una enfermedad y estar
en situacién terminal y no le sea posible manifestar di-
cha voluntad. Dicho documento podrd ser revocado
en cualquier momento.

Para que sea valida la disposicién de voluntad referida
en el parrafo anterior, deberd apegarse a lo dispuesto en la
presente Ley y demds disposiciones aplicables.

Articulo 166 Bis 5. El paciente en situacién ter-
minal, mayor de edad y en pleno uso de sus facultades
mentales, tiene derecho a la suspensién voluntaria del tra-
tamiento curativo y como consecuencia al inicio de tra-
tamiento estrictamente paliativo en la forma y términos
previstos en esta Ley.
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Articulo 166 Bis 6. La suspensién voluntaria del tra-
tamiento curativo supone la cancelacién de todo medica-
mento que busque contrarrestar la enfermedad terminal
del paciente y el inicio de tratamientos enfocados de ma-
nera exclusiva a la disminucién del dolor o malestar del
paciente.

En este caso, el médico especialista en el padecimien-
to del paciente terminal interrumpe, suspende o no inicia
el tratamiento, la administracién de medicamentos, el
uso de instrumentos o cualquier procedimiento que con-
tribuya a la prolongacién de la vida del paciente en situ-
acién terminal dejando que su padecimiento evolucione
naturalmente.

Articulo 166 Bis 7. El paciente en situacién terminal
que esté recibiendo los cuidados paliativos, podra solicitar
recibir nuevamente el tratamiento curativo, ratificando su
decisién por escrito ante el personal médico correspon-
diente.

Articulo 166 Bis 8. Si el enfermo en situacién termi-
nal es menor de edad, o se encuentra incapacitado para
expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los de-
rechos senalados en este titulo, serdn asumidos por los
padres o el tutor y a falta de estos por su representante
legal, persona de su confianza mayor de edad o juez de
conformidad con las disposiciones aplicables.

Articulo 166 Bis 9. Los cuidados paliativos se pro-
porcionardn desde el momento en que se diagnostica el
estado terminal de la enfermedad, por el médico espe-
cialista.

Articulo 166 Bis 10. Los familiares del enfermo en
situacién terminal tienen la obligacién de respetar la de-
cisién que de manera voluntaria tome el enfermo en los
términos de este titulo.

Articulo 166 Bis 11. En casos de urgencia médica, y
que exista incapacidad del enfermo en situacién terminal
para expresar su consentimiento, y en ausencia de fami-
liares, representante legal, tutor o persona de confianza, la
decisién de aplicar un procedimiento médico quirdrgico
o tratamiento necesario, serd tomada por el médico espe-
cialista y/o por el Comité de Bioética de la institucién.

Articulo 166 Bis 12. Todos los documentos a que
se refiere este titulo se regirdn de acuerdo a lo que se esta-
blezca en el reglamento y demds disposiciones aplicables.

CAPITULO Il

De las Facultades y Obligaciones de las Instituciones

de Salud
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Articulo 166 Bis 13. Las Instituciones del Sistema
Nacional de Salud:

I. Ofrecerdn el servicio para la atencién debida a los
enfermos en situacién terminal;

I1. Proporcionardn los servicios de orientacién, ase-
sorfa y seguimiento al enfermo en situacién terminal y o
sus familiares o persona de confianza en el caso de que los
cuidados paliativos se realicen en el domicilio particular;

III. De igual manera, en el caso de que los cuidados
paliativos se realicen en el domicilio particular, la Secre-
tarfa pondrd en operacién una linea telefénica de acceso
gratuito para que se le oriente, asesore y dé seguimiento al
enfermo en situacién terminal o a sus familiares o persona
de su confianza;

IV. Proporcionardn los cuidados paliativos correspon-
dientes al tipo y grado de enfermedad, desde el momento
del diagnéstico de la enfermedad terminal hasta el dltimo
momento;

V. Fomentardn la creacién de dreas especializadas que
presten atencién a los enfermos en situacién terminal; y

VI. Garantizardn la capacitacién y actualizacién per-
manente de los recursos humanos para la salud, en mate-
ria de cuidados paliativos y atencién a enfermos en situ-
acién terminal.

CAPITULO IV

De los Derechos, Facultades y Obligaciones de los
Médicos y Personal Sanitario

Articulo 166 Bis 14. Los médicos tratantes y el equi-
po sanitario que preste los cuidados paliativos, para el me-
jor desempeno de sus servicios, deberdn estar debidamen-
te capacitados humana y técnicamente, por instituciones
autorizadas para ello.

Articulo 166 Bis 15. Los médicos especialistas en
las instituciones de segundo y tercer nivel, tendrdn las si-
guientes obligaciones:

I. Proporcionar toda la informacién que el paciente
requiera, asi como la que el médico considere necesaria
para que el enfermo en situacién terminal pueda tomar
una decisién libre e informada sobre su atencién, trata-
miento y cuidados;

II. Pedir el consentimiento informado del enfermo en
situacién terminal, por escrito ante dos testigos, para los
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tratamientos o medidas a tomar respecto de la enferme-
dad terminal;

III. Informar oportunamente al enfermo en situacién
terminal, cuando el tratamiento curativo no dé resultados;

IV. Informar al enfermo en situacién terminal, sobre
las opciones que existan de cuidados paliativos;

V. Respetar la decisién del enfermo en situacién ter-
minal en cuanto al tratamiento curativo y cuidados palia-
tivos, una vez que se le haya explicado en términos sen-
cillos las consecuencias de su decisién;

VI. Garantizar que se brinden los cuidados bdsicos o
tratamiento al paciente en todo momento;

VIIL. Procurar las medidas minimas necesaria para
preservar la calidad de vida de los enfermos en situacién
terminal;

VIII. Respetar y aplicar todas y cada una de las
medidas y procedimientos para los casos que sefiala
esta ley;

IX. Hacer saber al enfermo, de inmediato y antes de
su aplicacién, si el tratamiento a seguir para aliviar el do-
lor y los sintomas de su enfermedad tenga como posibles
efectos secundarios disminuir el tiempo de vida;

X. Solicitar una segunda opinién a otro médico espe-
cialista, cuando su diagndstico sea una enfermedad ter-
minal; y

XI. Las demds que le senalen ésta y otras leyes.

Articulo 166 Bis 16. Los médicos tratantes podrin
suministrar firmacos paliativos a un enfermo en situacién
terminal, atin cuando con ello se pierda estado de alerta o
se acorte la vida del paciente, siempre y cuando se sumi-
nistren dichos firmacos paliativos con el objeto de aliviar
el dolor del paciente.

Podrdn hacer uso, de ser necesario de acuerdo con
lo estipulado en la presente Ley de analgésicos del grupo
de los opioides. En estos casos serd necesario el consenti-
miento del enfermo.

En ningtin caso se suministrardn tales firmacos con la
finalidad de acortar o terminar la vida del paciente, en tal
caso se estard sujeto a las disposiciones penales aplicables.

Articulo 166 Bis 17. Los médicos tratantes, en nin-
gan caso y por ningin motivo implementaran medios
extraordinarios al enfermo en situacién terminal, sin su
consentimiento.

Articulo 166 Bis 18. Para garantizar una vida de ca-
lidad y el respeto a la dignidad del enfermo en situacién
terminal, el personal médico no deberd aplicar tratamien-



Revista BIOETHIKOS - Centro Universitario Sdo Camilo - 2012;6(4):487-491

tos o medidas consideradas como obstinacién terapéutica
ni medios extraordinarios.

Articulo 166 Bis 19. El personal médico que deje de
proporcionar los cuidados bésicos a los enfermos en situ-
acién terminal, serd sancionado conforme lo establecido
por las leyes aplicables.

Articulo 166 Bis 20. El personal médico que, por de-
cisién propia, deje de proporcionar cualquier tratamiento
o cuidado sin el consentimiento del enfermo en situacién
terminal, o en caso que esté impedido para expresar su vo-
luntad, el de su familia o persona de confianza, serd san-
cionado conforme lo establecido por las leyes aplicables.

Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida, la prictica
de la eutanasia, entendida como homicidio por piedad
asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala el Cédigo
Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se
estard a lo que sefalan las disposiciones penales aplicables.

TRANSITORIOS

Articulo Primero.- La Secretarfa de Salud deberd
emitir los reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas que
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sean necesarios para garantizar el ejercicio de los derechos
que concede este Titulo.

Articulo Segundo.- La Secretaria de Salud tendrd
180 dias naturales para expedir el Reglamento respectivo
de este Titulo, contados a partir de la entrada en vigor del
presente Decreto.

Articulo Tercero.- El presente Decreto entrard en vi-
gor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacién.

México, D.E, a 25 de noviembre de 2008.- Dip. Ce-
sar Horacio Duarte Jaquez, Presidente.- Sen. Gustavo
Enrique Madero Muiioz, Presidente.- Dip. Rosa Elia
Romero Guzman, Secretaria.- Sen. Ludivina Menchaca
Castellanos, Secretaria.- Ruibricas.”

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccién 1
del Articulo 89 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y para su debida publicacién y obser-
vancia, expido el presente Decreto en la Residencia del
Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, Dis-
trito Federal, a veintidés de diciembre de dos mil ocho.-
Felipe de Jestis Calder6n Hinojosa.- Rubrica.- El Secre-
tario de Gobernacién, Lic. Fernando Francisco Gémez
Mont Urueta.- Ribrica.
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