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El suscrito Diputado Perfecto Agustin Reyes Gonzalez
Legislativo del Partido Movimiento Ciudadano perteneciente a la Septuagésima Sexta
Legislatura del H. Congreso del Estado de Nuevo Leén, en uso de las atribuciones
conferidas en los articulos 88 y 87 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Nuevo Ledn, correlacionados con los diversos 102, 103 y 104 del
Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso del Estado de Nuevo Leon,
ocurrimos ante esta Soberania a presentar iniciativa en donde se adicionan los
Capitulos Ill, 1V, V y Vi al Titulo V de la Ley Estatal de Salud, en materia de
cuidados paliativos, al tenor de la siguiente.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley General de Salud define como cuidados paliativos al cuidado activo y total de
aquéllas enfermedades que no responden a tratamiento curativo. Ademds, destaca que
se debe procurar el control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencién de
aspectos psicologicos, sociales y espirituales.

Cabe mencionar que los cuidados paliativos solamente se pueden administrar a los
pacientes enfermos en situacion terminal o con enfermedades en etapa de gravedad.

En la Ley ya mencionada, los pacientes en esta condicién tienen el derecho a:

e Recibir atencion médica integral.

o Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencién médica

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

e Recibir informacién clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos
de su enfermedad y los tipos de tratamientos por los cuales puede optar segun
la enfermedad que padezca.
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e Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de
tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad,
necesidades y calidad de vida.

o Solicitar al médico que le administre medicamentos que mitiguen el dolor.

e Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar el
tratamiento que considere extraordinario.

e Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular.

e Designar, a algun 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 y los demas que las leyes sefalen.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
los cuidados paliativos son un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
sus familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente
mortales.

Datos de estas organizaciones estiman que 40 millones de personas en el mundo
necesitan cuidados paliativos cada afio, debido al envejecimiento de la poblacién y al
aumento de enfermedades crénicas y no transmisibles.

Por lo tanto, existe una mayor necesidad de abordar las necesidades de cuidados
paliativos mediante la sensibilizacion, la mejora de las regulaciones de salud, la
capacitacién de proveedores de atencion médica y la integracion de los cuidados
paliativos en el sistema de salud.
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Actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las personas que necesitan asistencia
paliativa la reciben, aunado a la falta de formacién y de concienciacion sobre los cuidados
paliativos por parte de los profesionales de la salud es un obstaculo importante a los
programas de mejoramiento del acceso a esos cuidados.

Es innegable que la necesidad de cuidados paliativos seguira aumentando como
consecuencia de la creciente carga que representan las enfermedades no transmisibles
y del proceso de envejecimiento de la poblacion.

Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de
los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a
una enfermedad potencialmente mortal.

Es por ello, que afrontar el sufrimiento supone ocuparse de problemas que no se
limitan a los sintomas fisicos. Los programas de asistencia paliativa utilizan el trabajo en
equipo para brindar apoyo a los pacientes y a quienes les proporcionan cuidados.

Esta labor comprende la atencion de necesidades practicas y apoyo psicoldgico a la
hora del duelo. La asistencia paliativa ofrece un sistema de apoyo para ayudar a los
pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la muerte.

Los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho
humano a la salud. Deben proporcionarse a través de servicios de salud integrados y
centrados en la persona que presten especial atencion a las necesidades y preferencias
del individuo.

Una amplia gama de enfermedades, requieren cuidados paliativos. La mayoria de los
adultos que los necesitan padecen enfermedades crénicas tales como enfermedades
cardiovasculares (38,5%), cancer (34 %), enfermedades respiratorias cronicas (10,3%),
sida (5,7%) y diabetes (4,6%). Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia
paliativa; por ejemplo, insuficiencia renal, enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis
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mdltiple, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide, enfermedades neuroldgicas,
demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos.

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes y graves experimentados por los
pacientes que necesitan cuidados paliativos. Los analgésicos opiaceos son esenciales para
el tratamiento del dolor vinculado con muchas afecciones progresivas avanzadas. Por
ejemplo, el 80% de los pacientes con sida o cancer y el 67% de los pacientes con
enfermedades  cardiovasculares o enfermedades pulmonares  obstructivas
experimentaran dolor entre moderado e intenso al final de sus vidas.

Se estima que anualmente 40 millones de personas —el 78% de las cuales viven en paises
de ingreso bajo e ingreso mediano— necesitan cuidados paliativos. En el caso de los
nifios, el 98% de los que necesitan tales cuidados viven en paises de ingreso bajo e
ingreso mediano; casi la mitad de ellos, en Africa.

Los siguientes son otros obstaculos a la asistencia paliativa:

o Desconocimiento, entre los planificadores de politicas, los profesionales de la
salud y el publico, del concepto de asistencia paliativa y los beneficios que esta
puede ofrecer a los pacientes y a los sistemas de salud.

o Obstaculos culturales y sociales (tales como creencias sobre la muerte y el hecho
de morir).

o Errores de concepto sobre la asistencia paliativa (por ejemplo, que solo se
proporciona a pacientes con cancer, o en las Ultimas semanas de vida.

o Errores de concepto segun los cuales un mejor acceso a los analgésicos opiaceos
determinara un aumento de la toxicomania.

o Los cuidados paliativos a cargo de especialistas es un componente de la
prestacion de servicios de asistencia paliativa, pero un sistema de asistencia
paliativa sostenible, de calidad adecuada y accesible debe integrarse en el
contexto de la atenciéon primaria de la salud, la atenciéon comunitaria y
domiciliaria, y los proveedores de cuidados de apoyo, como familiares y
voluntarios de la comunidad. La prestaciéon de servicios de asistencia paliativa
deberia considerarse un deber ético de los profesionales de la salud.
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Los medicamentos para los cuidados paliativos, incluidos los analgésicos, figuran en la
lista de medicamentos esenciales de la OMS para adultos y nifios. La asistencia paliativa
esta reconocida en mandatos y estrategias mundiales clave sobre cobertura sanitaria
universal, enfermedades no transmisibles y servicios de salud integrados y centrados en
la persona.

Es importante precisar que la reforma que proponemos a la Ley Estatal de Salud tiene
como fin una homologacién con la Ley General de Salud, en materia de cuidados
paliativos

Por lo anterior expuesto, sometemos a esta Honorable Asamblea el siguiente proyecto
de:

DECRETO

ARTICULO UNICO. -Se adiciona al Titulo Quinto el Capitulo Ill denominado “De
los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situacién Terminal”, que contiene los articulos
98 Bis 3, 98 Bis 4 y 98 Bis 5; el Capitulo IV denominado “De los Derechos de los
Enfermos en Situacion Terminal” que contiene los articulos 98 Bis 6, 98 Bis 7, 98 Bis 8,
98 Bis 9, 98 Bis 10, 98 Bis 11, 98 Bis 12. 98 Bis 13, 98 Bis 14, 98 Bis 15; el Capitulo V
denominado “De las Facultades y Obligaciones de las Instituciones de Salud” que
contiene el articulo 98 Bis 16; y el Capitulo VI denominado “De los Derechos, Facultades
y Obligaciones de los Médicos y Personal Sanitario” que contiene los articulos 98 Bis |7,
98 Bis 18, 98 Bis 19, 98 Bis 20, 98 Bis 21, 98 Bis 22, 98 Bis 23 y 98 Bis 24 a la Ley Estatal
de Salud, para quedar como sigue:

TITULO QUINTO
SALUBRIDAD LOCAL

CAPITULO Il

De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situacion Terminal
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Articulo 98 Bis 3. El presente titulo tiene por objeto:

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

Il Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en situacion
terminal;

fl. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacion terminal en
relacion con su tratamiento;

IV. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo;
V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y
VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situacién terminal

y la obstinacion terapéutica.

Articulo 98 Bis 4. Para los efectos de este Titulo, se entendera por:

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

ll. Cuidados basicos. La higiene, alimentacion e hidratacion, y en su caso el manejo de la
via aérea permeable;

[Il. Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que no
responden a tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros sintomas, asi como
la atencidn de aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales;

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. Obstinacién terapéutica. La adopcion de medidas desproporcionadas o inutiles con
el objeto de alargar la vida en situacion de agonia;
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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 podran valorar
estos medios en comparacion 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;

VIl. Medios ordinarios. Los que son utiles para conservar 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 natural de un enfermo en situacion
terminal, contando con asistencia fisica, psicolédgica 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 98 Bis 5. Corresponde al Sistema Estatal de Salud garantizar el pleno, libre e
informado ejercicio de los derechos que sefalan esta Ley y demas ordenamientos
aplicables, a los enfermos en situacion terminal.

CAPITULO IV

De los Derechos de los Enfermos en Situacion Terminal
Articulo 98 Bis 6. Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes
derechos:
l. Recibir atencion médica integral;
ll. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencion médica;

lll. Dejar voluntariamente la institucién de salud en que esté hospitalizado, de
conformidad a las disposiciones aplicables;
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IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar su calidad de
vida;

V. Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos de su
enfermedad y los tipos de tratamientos por los cuales puede optar segun 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, necesidades y calidad
de vida;

VII. Solicitar al médico que le administre medicamentos que mitiguen el dolor;

VIII. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar el
tratamiento que considere extraordinario;

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

X. Designar, a algin 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;

Xl. A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia, representante
legal o persona de su confianza; y

XIll. Los demas que las leyes sefalen.

Articulo 98 Bis 7. Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales,
puede, en cualquier momento e independientemente de su estado 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 situacion terminal y no le sea posible
manifestar dicha voluntad. Dicho documento podra ser revocado en cualquier
momento.

Para que sea vilida la disposicion de voluntad referida en el parrafo anterior, debera
apegarse a lo dispuesto en la presente Ley y demds disposiciones aplicables.
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Articulo 98 Bis 8. El paciente en situacién terminal, mayor de edad y en pleno uso de
sus facultades mentales, tiene derecho a la suspension voluntaria del tratamiento
curativo y como consecuencia al inicio de tratamiento estrictamente paliativo en la
forma y términos previstos en esta Ley.

Articulo 98 Bis 9. La suspension voluntaria del tratamiento curativo supone la
cancelacion de todo medicamento que busque contrarrestar la enfermedad terminal del
paciente y el inicio de tratamientos enfocados de manera exclusiva a la disminucion del
dolor o malestar del paciente.

En este caso, el médico especialista en el padecimiento del paciente terminal interrumpe,
suspende o no inicia el tratamiento, la administracion de medicamentos, el uso de
instrumentos o cualquier procedimiento que contribuya a la prolongacién de la vida del
paciente en situacion terminal dejando que su padecimiento evolucione naturalmente.

Articulo 98 Bis 10. El paciente en situacion terminal que esté recibiendo los cuidados
paliativos, podra solicitar recibir nuevamente el tratamiento curativo, ratificando su
decision por escrito ante el personal médico correspondiente.

Articulo 98 Bis | |. Si el enfermo en situacion terminal es menor de edad, o se encuentra
incapacitado para expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los derechos
sefialados en este titulo, seran 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 98 Bis 12. Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el momento en que
se diagnostica el estado terminal de la enfermedad, por el médico especialista.

Articulo 98 Bis 13. Los familiares del enfermo en situacion terminal tienen la obligacion
de respetar la decisién que de manera voluntaria tome el enfermo en los términos de
este titulo.
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Articulo 98 Bis |4. En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad del enfermo
en situacion terminal para expresar su consentimiento, y en ausencia de familiares,
representante legal, tutor o persona de confianza, la decisiéon de aplicar un
procedimiento médico quirdrgico o tratamiento necesario, sera tomada por el médico
especialista y/o por el Comité de Bioética de la institucion.

Articulo 98 Bis |5. Todos los documentos a que se refiere este titulo se regiran de
acuerdo a lo que se establezca en el reglamento y demds disposiciones aplicables.

CAPITULO V

De las Facultades y Obligaciones de las Instituciones de Salud

Articulo 98 Bis 16. Las Instituciones del Sistema Estatal de Salud:

|l. Ofreceran el servicio para la atencion debida a los enfermos en situacion terminal;

Il. Proporcionaran los servicios de orientacién, asesoria 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;

lIl. De igual manera, en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el domicilio
particular, la Secretaria pondra en operacion una linea telefonica 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. Proporcionaran los cuidados paliativos correspondientes al tipo y grado de
enfermedad, desde el momento del diagndstico de la enfermedad terminal hasta el
ultimo momento;

10
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V. Fomentaran la creacion de areas especializadas que presten atencion a los enfermos
en situacion terminal; y

VI. Garantizaran la capacitacion y actualizacién permanente de los recursos humanos
para la salud, en materia de cuidados paliativos y atencion a enfermos en situacion
terminal.

CAPITULO VI

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

Articulo 98 Bis 17. Los médicos tratantes y el equipo sanitario que preste los cuidados
paliativos, para el mejor desempefio de sus servicios, deberan estar debidamente
capacitados humana y técnicamente, por instituciones autorizadas para ello.

Articulo 98 Bis 18. Los médicos especialistas en las instituciones de segundo y tercer
nivel, tendran las siguientes obligaciones:

l. Proporcionar toda la informacién que el paciente requiera, asi como la que el médico
considere necesaria para que el enfermo en situacion terminal pueda tomar una decision
libre e informada sobre su atencién, tratamiento y cuidados;

Il. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situacion terminal, por escrito ante
dos testigos, para los tratamientos o medidas a tomar respecto de la enfermedad
terminal;

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

11
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IV. Informar al enfermo en situacion terminal, sobre las opciones que existan de cuidados
paliativos;

V. Respetar la decision del enfermo en situacién terminal en cuanto al tratamiento
curativo y cuidados paliativos, una vez que se le haya explicado en términos sencillos las
consecuencias de su decision;

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

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

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

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

X. Solicitar una segunda opinion a otro médico especialista, cuando su diagndstico sea
una enfermedad terminal; y

Xl. Las demas que le sefalen ésta y otras leyes.

Articulo 98 Bis 19. Los médicos tratantes podran suministrar firmacos paliativos a un
enfermo en situacion terminal, aun, cuando con ello, se pierda estado de alerta o se
acorte la vida del paciente, siempre y cuando se suministren dichos farmacos paliativos
con el objeto de aliviar el dolor del paciente.

12
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Podran hacer uso, de ser necesario de acuerdo con lo estipulado en la presente Ley de
analgésicos del grupo de los opioides. En estos casos sera necesario el consentimiento
del enfermo.

En ningln caso se suministraran tales farmacos con la finalidad de acortar o terminar la
vida del paciente, en tal caso se estara sujeto a las disposiciones penales aplicables.

Articulo 98 Bis 20. Los médicos tratantes, en ningun caso y por ningin motivo
implementaran medios extraordinarios al enfermo en situacion terminal, sin su
consentimiento.

Articulo 98 Bis 21. Para garantizar una vida de calidad y el respeto a la dignidad del
enfermo en situacion terminal, el personal médico no debera aplicar tratamientos o
medidas consideradas como obstinacion terapéutica ni medios extraordinarios.

Articulo 98 Bis 22. El personal médico que deje de proporcionar los cuidados basicos a
los enfermos en situacion terminal, sera sancionado conforme lo establecido por las
leyes aplicables.

Articulo 98 Bis 23.- El personal médico que, por decision propia, deje de proporcionar
cualquier tratamiento o cuidado sin el consentimiento del enfermo en situacion terminal,
o en caso que esté impedido para expresar su voluntad, el de su familia o persona de
confianza, serd sancionado conforme lo establecido por las leyes aplicables.

Articulo 98 Bis 24. Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como
homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido conforme lo sefala el Cédigo Penal
Estatal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estara a lo que sefalan las disposiciones
penales aplicables.

TRANSITORIO
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UNICO.- El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente al de su publicacién en
el Periodico Oficial del Estado.

Atentamente

H. CONGRESO DE
OFICIALIA Mkslfs SRADO|
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