INICIATIVA QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES
DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y DEL CODIGO PENAL FEDERAL, EN
MATERIA DE MUERTE DIGNA SIN DOLOR, A CARGO DEL DIPUTADO
SALOMON CHERTORIVSKI WOLDENBERG, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO, DEL DIPUTADO
EMMANUEL REYES CARMONA DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE
MORENA Y DE LA DIPUTADA FRINNE AZUARA YARZABAL DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO REVOLUCIONARIO
INSTITUCIONAL.

Los que suscriben, diputado Salomén Chertorivski Woldenberg, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano, diputado Emmanuel Reyes Carmona del
Grupo Parlamentario de Movimiento de Regeneracion Nacional y diputada Frinné
Azuara Yarzabal del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional,
con fundamento en los articulos 71, fraccion 11, y 78, fraccion 111, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en ejercicio de la facultad que confieren
los articulos 6, numeral 1, fraccion I, asi como el 77, numeral 1, y 78 del Reglamento
de la Camara de Diputados, presentamos a consideracion de esta honorable asamblea
la siguiente iniciativa con proyecto de decreto que reforma y adiciona diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y el Codigo Penal Federal en materia de

muerte digna sin dolor, conforme a la siguiente:

Exposicion de motivos

La salud es definida como un estado de completo bienestar fisico, mental, asi como
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades'. El goce del grado
maximo de salud no representa una mera aspiracion, sino que implica un derecho
fundamental consagrado en nuestra Constitucion y en el derecho internacional de los

derechos humanos sin distinci6n de raza, religion, ideologias, condicién econémica o
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social. Por esto, la salud tiene una importancia vital para todos los seres humanos, ya
que una persona con mala salud no puede llevar una vida plena y en muchas ocasiones,
ello implica la imposibilidad de ejercer muchos otros derechos.

Dicho lo anterior, la proteccion de la salud es reconocida como un derecho humano
en los documentos de derecho internacional sobre derechos humanos vy
constitucionales de diversos paises, por lo que su destinatario es todo ser humano y
no admite distinciones. Asi lo reconoce la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos en el articulo 25.1 que determina la salud como un componente en el que:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia

por circunstancias independientes de su voluntad™?

Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) en su articulo 12 dispone “el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental™, lo que significa alcanzar el bienestar
fisico, mental y social en la mejor situacion. Por tanto, el Estado debe establecer los
mecanismos para que los seres humanos alcancen dicho nivel de satisfaccion. Desde
el 3 de febrero de 1983, en México, este derecho fundamental se encuentra consagrado
en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
menciona que: “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la ley

definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud™.

Desde entonces, y debido a multiples factores, la poblacion mexicana a lo largo de las
ultimas décadas ha logrado mejorar su nivel y calidad de vida. Esto se refleja en la

disminucion de las tasas de mortalidad y natalidad, asi como en el aumento de la
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esperanza de vida'. Sin embargo, el incremento de esta ultima debe estar acompariada
de politicas publicas que —entre otras cosas- aseguren el acceso a los servicios de
salud, debido a que “la vejez se caracteriza por la aparicion de varios estados de salud
complejos que suelen presentarse solo en las ultimas etapas de la vida y que no se
enmarcan en categorias de morbilidad especificas™. Dicho de otra manera, que una
poblacioén viva mas afios aumenta los riesgos de la misma de sufrir alguna enfermedad
que complique su salud, principalmente las de caracter cronico degenerativas o no

transmisibles.

La deteccion temprana de este tipo de enfermedades aumenta significativamente las
probabilidades de cura. Pese a esto, existen padecimientos que avanzan rapidamente
y aunque se detectan con tiempo, la posibilidad de cura es infima y las consecuencias
causadas para la persona suelen provocar dolores insoportables y permanentes en el
tiempo. Ello implica que los pacientes en esta situacion, son diagnosticados como
enfermos en situacion terminal debido a que su expectativa de vida es relativamente

corta a causa de una enfermedad que no responde a los tratamientos curativos.

Por ende, la atenci6n médica que reciben se centra en mitigar el dolor. Estos servicios
medicos reciben el nombre de cuidados paliativos, que constituyen un “enfoque para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas

asociados con enfermedades potencialmente mortales™®

. Estos incluyen la prevencion
y alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento
del dolor, asi como otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales. Los cuidados
paliativos deben englobar una visiéon integral porque la enfermedad se vuelve

incontrolable y aparecen multiples sintomas somaticos, deterioro progresivo asociado

'De acuerdo con datos del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) a principios de la década de los ochenta,
en México la esperanza de vida al nacer era 69 afios para las mujeres y 62 afios para los hombres. Actualmente,
es de 78 para las mujeres y 72 para los hombres. Mientras que las estimaciones indican que para el afio 2050,
se elevaran a 82 y 77 afios, respectivamente.
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a cambios emocionales propios a la pérdida de funciones y roles que afectan tanto a

pacientes como a familiares.

De acuerdo con un estudio de la Universidad de Guadalajara’, en México hay
aproximadamente 600 mil personas que afio con afio requieren atencion paliativa pero
solo el 3 por ciento (aproximadamente 18 mil) acceden a ellos. Aunado a ello, durante
la pandemia del COVID-19 se evidencio la necesidad de los servicios paliativos, tanto
en el consuelo a los familiares de personas fallecidas a causa de dicho virus, como en
el proceso curativo y de tratamiento de las personas que contrajeron la enfermedad,
misma que obligd a los hospitales a tener especialistas que dieran seguimiento con
video llamadas, hicieran sedaciones paliativas, controlaran el dolor o simplemente se

vieran en la dificil necesidad de ser portadores de malas noticias a los familiares.

El progreso médico hace posible curar enfermedades hasta hace pocos afios
mtratables, el avance de la técnica y el desarrollo de los sistemas de resucitacion, que
logran prolongar la vida de una persona, retrasan el momento de la muerte. Esto
provoca que, con frecuencia, se ignore la calidad de vida de los enfermos terminales,
la soledad a la que se ven sometidos, su sufrimiento, el de sus familiares y el del

personal sanitario que los trata.

Bajo estos preceptos, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa mediante la
resolucion 779% declaré que "prolongar la vida no debe ser, en si mismo, el fin
exclusivo de la practica médica, que debe preocuparse igualmente por el alivio del
sufrimiento”. Por lo que, la obligacion de respetar y proteger la dignidad del paciente
dertva de la mviolabilidad de su dignidad humana en todas las etapas de la vida,

incluyendo el otorgamiento de un medio adecuado que le permita morir con dignidad.

Dentro del ordenamiento juridico mexicano, la carta magna en su articulo 1° establece

que:
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“Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional,
el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de
salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular

o menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN) ha sostenido que la
dignidad humana funge como un principio juridico que permea en todo el
ordenamiento. Pero, también se trata de un derecho fundamental que debe ser
respetado en todo caso dado que su importancia resalta al ser la base y condicion para
el disfrute de los demas derechos y el desarrollo integral de la personalidad. Asi, la
dignidad humana se ubica no so6lo como una declaracion ética, sino que se trata de
una norma juridica que consagra un derecho fundamental a favor de la persona. Por
lo que se establece en el mandato constitucional que todas las autoridades, e incluso
particulares, deben respetar y proteger la dignidad de todo individuo, entendida como
“como el interés inherente a toda persona, por el mero hecho de serlo, a ser tratada
como tal y no como un objeto, a no ser humillada, degradada, envilecida o

cosificada™.

En esta misma linea, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CoIDH)!° ha

sefialado que:

“Una de las obligaciones que ineludiblemente debe asumir el Estado en su
posicion de garante, con el objetivo de proteger y garantizar el derecho a la
vida, es la de generar condiciones de vida minimas compatibles con la dignidad
de la persona humana y a no producir condiciones que la dificulten o impidan.
En este sentido, el Estado tiene el deber de adoptar medidas positivas, concretas

y orientadas a la satisfaccion del derecho a una vida digna, en especial cuando
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se trata de personas en situacion de vulnerabilidad y riesgo, cuya atencion se

vuelve prioritaria”.

Con base en ello, cobra sentido cuestionar qué sucede cuando los pacientes en
situacion terminal se ven obligados a vivir, aun cuando la condicion de su enfermedad
no les permite hacerlo con dignidad. Considerando, ademas, que el articulo 22 de la

Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos!! estipula que:

“Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado,
la satisfaccion de los derechos econdémicos, sociales y culturales,

indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.”

El hibre desarollo de la personalidad es entendida como “el reconocimiento que el
Estado hace de la facultad natural de toda persona a ser individualmente como quiere
ser, sin coaccion, ni controles injustificados o impedimentos por parte de los demas™!?.
A fin de proteger y garantizar ambos preceptos, dignidad y libre desarrollo de la
personalidad, es conveniente defender la autonomia del individuo en un ambito tan
intimo y personal como la propia muerte. Desde la perspectiva legal, la muerte digna
en una situacion terminal o critica puede definirse “como la muerte que, deseada por
una persona, se produce asistida de todos los alivios y cuidados paliativos médicos
adecuados, asi como con todos los consuelos humanos posibles”’. Es decir, es el
hecho y derecho a finalizar la vida voluntariamente sin sufrimiento, propio o ajeno,

cuando la ciencia médica nada puede hacer para la curacion de una enfermedad

mortal.

A nivel intemacional, la regulacion sobre muerte digna, eutanasia y cuidados

paliativos ha incrementado en lo que va del siglo. Aunque es un tema que ha generado
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polémica, los organismos internacionales y de derechos humanos, no han sido
indiferentes a esta discusion que cada vez se da con mayor intensidad. La propia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha aportado al desarrollo del tema, por el
indivisible vinculo que existe entre la muerte digna y el derecho a la proteccion de la
salud. Al respecto, ha manifestado que “los proveedores de asistencia sanitaria deben
evaluar y aliviar el sufrimiento fisico, psicolégico y social”!* del paciente en situacion

terminal.

Para preservar este derecho existen tres modalidades claramente identificadas, y

definidas, como:

1. Voluntad anticipada': Documento legal a través del cual una persona expresa
el conjunto de preferencias que tiene respecto del cuidado futuro de su salud,
de su cuerpo y de su vida. Esta se realiza cuando se tiene pleno uso de
facultades mentales, en anticipacién a la posibilidad de que en algiin momento
futuro se encuentre incapacitada para expresar esas preferencias y tomar

decisiones por si misma.

2. Eutanasia'®: Definida como el acto médico de terminar intencionalmente con
la vida de un paciente en situacion terminal, bajo la voluntad del mismo

paciente, debido a que el sufrimiento se hace insostenible.

3. Suicidio medicamente asistido!”: Es la asistencia que otorga el personal médico
a un paciente, en respuesta a su solicitud, proporcionandole los medios para

suicidarse, y es el paciente quien realiza la acci6n que causa la muerte.

En Meéxico, la voluntad anticipada es legal, bajo ese nombre, en Coahuila,
Aguascalientes, San Luis Potosi, Michoacan, Hidalgo, Guanajuato, Guerrero, Nayarit,
Estado de México, Colima, Oaxaca, Yucatan, Tlaxcala y la Ciudad de México. En
esta Ultima, se encuentra estipulado dentro del capitulo XXIX de la Ley de Salud de
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la Ciudad de Meéxico, que la define como “el derecho a decidir aceptar o no,
tratamientos y procedimientos médicos en caso de tener diagndstico de una

enfermedad en etapa avanzada o terminal”!®.

Por su parte a nivel nacional, aunque no se establece con el nombre de voluntad

anticipada, la Ley General de Salud prevé en su articulo 166 bis 4 que:

“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”.

En cambio, cualquier tipo de intervencion médica para provocar la muerte con
voluntad previa del paciente no esti permitida, ya que el articulo el articulo 166 Bis

21 de la Ley General de Salud establece que:

“Queda prohibida, la practica 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 estara a lo que sefialan las

disposiciones penales aplicables”.

Ademas, su practica es considerada un delito tipificado dentro del Cédigo Penal

Federal, ya que su articulo 312 estipula que:

“El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, sera castigado
con la pena de uno a cinco aflos de prision; si se lo prestare hasta el punto de

ejecutar €] mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce afios”.
Mientras que el articulo 313 del Codigo Penal Federal establece que:

“Si el occiso o suicida fuere menor de edad o padeciere alguna de las formas
de enajenacion mental, se aplicaran al homicida o instigador las sanciones

sefialadas al homicidio calificado o a las lesiones calificadas.”
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Dicha legislacion contraviene el derecho a una vida libre y autonoma, ya que impide

a los pacientes, mayores de edad, en situacion terminal ejercer su autonomia

impidiendo la toma de una decision libre e informada sobre la manera en que pueden

terminar su vida, en caso de sufrir una enfermedad incurable.

Derivado del precepto acerca de que el derecho a una vida digna debe garantizar el

derecho de los individuos a ejercer sus decisiones de manera libre, incluso en la

manera en que deciden morir, algunos paises han legalizado e instrumentado

regulacion al respecto. A continuacion, algunos ejemplos de ello!®:

Pais

Requisitos

Paises Bajos
(2001)

- La eutanasia debe realizarse por un meédico

- El médico debe consultar a un segundo médico independiente que
verifique que el paciente cumple con los requerimientos

- Requiere de una solicitud voluntaria, largamente considerada,
informada, consistente en el tiempo. De preferencia escrita o
documentada de otra manera

- Contempla eutanasia y suicidio médicamente asistido

- Requiere del sufrimiento insoportable de la persona que lo solicita sin
posibilidades de superacion de esa situacion

- Es aplicable a menores de edad (12 a 17 afios) con el consentimiento
de sus padres

- Se puede aplicar a recién nacidos bajo circunstancia especificas

- Las personas con deterioro cognitivo pueden acceder a eutanasia,
siempre y cuando hayan dejado una directriz anticipada previa

- Debe ser llevada a cabo por un profesional responsable del paciente,

que se mantenga en contacto y disponible para éste hasta que fallezca
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- El profesional debe idealmente tener una relacion terapéutica
establecida con el paciente
- El médico debe dejar por escrito que el paciente rechazé todas las
alternativas sobre cuidados

- El médico debe reportar la muerte al comité sobre eutanasia

Bélgica
(2002)

- La solicitud debe ser voluntaria, considerada, repetida y escrita.

- El paciente debe estar en una situacion de dolor mental y fisico
insuperable, resultado de una enfermedad incurable

- El médico que lleve a cabo el procedimiento debe consultar un colega
independiente si los criterios regulados estan siendo cumplidos

- No incluye el suicidio asistido

- En la mayoria de los casos se realiza por un médico de hospital.

- Desde el 2014, contempla menores de edad con el consentimiento de
sus padres. Esto excluye menores de edad con alteraciones

de conciencia, discapacidad intelectual, nifios pequefios y neonatos.

- La persona puede solicitar el procedimiento a través de una directriz

anticipada, realizada de forma escrita en frente de 2 testigos

|

Colombia
(2015)

- Definicion de eutanasia: “acto o la practica de matar o permitir la
muerte por causas naturales por razones de compasion, es decir, para
liberar a una persona de una enfermedad incurable, un sufrimiento
intolerable o una muerte indigna”

- Dirigida a enfermos mayores de 18 afios en fase terminal que expresen
su consentimiento para la aplicacion del procedimiento que garantice su
derecho a morir con dignidad o lo hayan expresado previo a la
instauracion de dicha condicion

- Proceso de evaluacion a cargo de una Comision:

1) Evaluacion del estado cognitivo

2) Evaluacién de competencias para tomar decision de tratamiento

3) Acompafiamiento integral (lista de chequeo sobre el proceso:

declaracion de pronostico, identificacion como “enfermedad terminal”,
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opciones ante el diagnostico, acceso a cuidados paliativos, asesoria
permanente

Condiciones:

1) Pronéstico cierto

2) Libertad de eleccion

3) Evaluacion depresion

Canada
(2016)

- Ser elegible para recibir servicios de salud financiados por el gobierno
federal o de un territorio

- Tener al menos 18 afios de edad y no estar incapacitado mentalmente,
para tomar decisiones por uno mismo

- Estar afectado por un problema de salud grave e irremediable

- Presentar una solicitud oficial de asistencia médica para morir que no
sea el resultado de presion o influencias externas

- Dar consentimiento fehaciente para acceder al servicio

- Tener una enfermedad grave considerada incurable o una discapacidad
permanente en casi todo el cuerpo

- Vivir un estado de declive fisico avanzado que no se puede revertir

- Experimentar un sufrimiento fisico o mental insoportable causado por
una enfermedad, discapacidad o una disminucion que afecta a la

capacidad de poder recibir alivio al dolor en condiciones aceptables.

Espaiia

(2021)

- Ser mayor de edad

- Ser capaz y consciente en el momento de la solicitud y actuar sin
presiones extemas.

- Disponer por escrito de la informacion sobre su proceso, las alternativas
y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos.
- Formular por escrito dos solicitudes de eutanasia con un intervalo de al
menos 15 dias.

- Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave,
cronico e imposibilite, con un sufrimiento fisico o psiquico constante e

intolerable certificado por el médico responsable.
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Como se observa, las regulaciones son distintas en sus alcances, pero preservan la
idea fundamental de garantizar la libertad de las personas a ejercer decisiones libres,
preservando su autonomia y privilegiando su dignidad. La practica de estos
procedimientos médicos supone entre el 1 y el 4 por ciento del total de fallecimientos
anuales en estos paises', lo que muestra que no se trata de una practica generalizada,

pero si debe estar contemplada en la ley para aquellas personas que asi lo decidan.

En México, de acuerdo a una encuesta realizada por la asociacion civil Por el Derecho
a Morir con Dignidad®, 70 por ciento de los encuestados estaria de acuerdo en que
se legisle para que existan reglas que permitan a las personas decidir sobre su propia
muerte cuando sufran una enfermedad incurable y se encuentren en situacion terminal.
Mas alla de las creencias y opiniones, es un hecho que la poblacién en nuestro pais
esta envejeciendo y la transicion epidemioldgica nos indica que la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles continuara creciendo en las proximas

décadas.

Es por ello que legislar en esta ruta generaria los mecanismos para que los ciudadanos
tengan elementos que les permitan tomar decisiones libres, incluso en la ultima etapa
de la vida. Lo que debe realizarse bajo la existencia de un marco legal que contemple
la autonomia de las personas para elegir como terminar su vida, en caso de sufrir un

padecimiento incurable o terminal.

En la propuesta que se presenta se contemplan tres hipotesis en las que un paciente en
situacion critica o terminal puede optar por una muerte digna sin dolor y son las
siguientes:
e El paciente tiene una enfermedad terminal,
e El paciente sufre una enfermedad o lesion permanente e intensamente
dolorosa, o

e El paciente esta en agonia.
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La propuesta incluye definiciones para cada una de estas hipotesis. Importa destacar
que se considera no s6lo aquellos pacientes con una enfermedad terminal o que estén
en agonia, sino que comprende aquellos pacientes que sufren de una enfermedad o
lesion que, sin producir la muerte inmediata, les causa un dolor fisico o sufrimiento
emocional intenso, continuo o cronico, que los limita el ejercicio de una vida libre y

autonoma.

Lo anterior en el entendido que “los pacientes en situacion terminal son mas propensos
a sufrir depresion, ansiedad, delirio, estrés y otras enfermedades mentales” que no
necesariamente causan sufrimiento fisico, pero si psicoldgico o emocional. Por lo que,
el concepto de sufrimiento intenso se extiende a todas las limitaciones que inciden
directamente sobre la autonomia fisica y actividades de la vida diaria del paciente. De
tal manera que no le permite valerse por si mismo, existiendo seguridad o gran
probabilidad de que dichas limitaciones persistiran en el tiempo sin posibilidad de

curacion o mejoria apreciable.

Atendiendo a ello, dadas las caracteristicas de vulnerabilidad y sufrimiento de los
pacientes, los instrumentos que se utilicen para permitir una muerte digna sin dolor,
basada en la decision individual del paciente, deben contemplar aspectos psicoldgicos
y estar disefiados de manera sencilla, efectiva, con corta duracion, facilmente
comprensibles, rapidos de administrar y no causar una carga administrativa que

imposibilite u obstruya el ejercicio del derecho a una vida digna, libre y auténoma .

Por lo expuesto, someto a consideracion de esta honorable soberania la presente
iniciativa con proyecto de Decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y el Cédigo Penal Federal, en materia

de muerte digna sin dolor.
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Articulo Primero.- Se reforman la fraccion XXVII Bis del articulo 3, el articulo 75
Ter, la fraccion 1, I, III y IV del articulo 166 Bis, del primer parrafo del articulo 166
Bis 2, el articulo 166 Bis 4, el articulo 166 Bis 5, el articulo 166 Bis 6, el articulo Bis
7, el articulo 166 Bis 8, el articulo 166 Bis 9, el articulo 166 Bis 10, el articulo 166
Bis 11, el articulo 166 Bis 12, las fracciones I, 11, 111, IV, V, VI, VI del articulo 166
Bis 13, las fracciones I, 11, TV, V, VII, VIII, IX, X del articulo 166 Bis 15, el articulo
166 Bis 16, el articulo 166 Bis 17, el articulo 166 Bis 18, el articulo 166 Bis 19, el
articulo 166 Bis 20 y el articulo 166 Bis 21, y se adicionan el Titulo Octavo Bis De
los Cuidados Palativos y la Muerte digna sin dolor a los pacientes en situacion
terminal, la fraccion I, 111, IV, VI y IX del articulo 166 Bis 1, un primer y segundo
parrafo al articulo 166 Bis 2, las fracciones LII, IIL, IV, V, VI, VILVIIL IX, X, XI,
XII, XIIIL, XIV y XV, un Gltimo parrafo al articulo 166 Bis 6, un ultimo parrado al
articulo 166 Bis 8, las fracciones VII y VIII de la Ley General de Salud para quedar

COmo sigue:

Articulo 3o.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

XXVII Bis. El tratamiento integral de los Cuidados Paliativos y la Muerte Digna

sin Dolor, y

XXVIIL

Articulo 75 Ter.- En prevision de requerir en el futuro servicios de atencién médica,
las personas tienen derecho a elaborar su voluntad anticipada en la que podran
determinar el tipo de acciones que desean sean tomadas para su tratamiento, o su
negativa a recibir un tratamiento, 0 a una muerte digna sin dolor. Dicha voluntad
debera ser registrada en el Registro Nacional de Cuidados Paliativos y Muerte
Digna sin Dolor, o podra ser expresada por escrito ante dos testigos en los

términos de esta Ley, su Reglamento y las Normas Oficiales Mexicanas
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aplicables. La persona podra revocar o modificar en cualquier momento el contenido

de la voluntad anticipada previamente adoptada.

TITULO OCTAVO BIS
De los Cuidados Paliativos y la Muerte digna sin dolor a los pacientes en situacion
critica o terminal

Articulo 166 Bis. El presente titulo tiene por objeto:

I. Salvaguardar la dignidad de los pacientes en situacion critica o terminal, para
garantizar una vida de calidad a través de los cuidados y atenciones médicas,

necesarios para ello;

II. Garantizar una muerte digna sin dolor a los pacientes en situacion critica o

terminal,
II1. Establecer y garantizar los derechos del paciente en situacion critica o terminal,
con relacion a su tratamiento, a cuidados paliativos o a las condiciones para

morir dignamente sin dolor.

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

condiciones para morir dignamente sin dolor;

V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida del paciente en situacion critica

o terminal y la obstinacion terapéutica.

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

Pagina 15 de 30



I. Paciente en situacion critica o terminal: A todo enfermo que padece a) una
enfermedad terminal, b) sufre una enfermedad o lesibn permanente e

intensamente dolorosa, c) esta en agonia.

II. Enfermedad terminal: A todo padecimiento reconocido como irreversible,
progresivo e incurable que se encuentra en estado avanzado, y cuyo prondstico de

vida para el paciente sea inferior a 6 meses;

II1. Enfermedad o lesion permanente e intensamente dolorosa. Condicion de una
persona que, sin producir la muerte inmediata, le genera dolor fisico o
sufrimiento emocional intenso, continuo o crénico, que limita el ejercicio de una
vida libre y autonoma y que no responde a los tratamientos curativos disponibles

al alcance del paciente;

IV. Agonia. Estado que precede a la muerte que se produce de forma gradual en
el que existe deterioro fisico, debilidad extrema, pérdida de capacidad
cognoscitiva, consciencia o capacidad de ingesta con prondstico de vidade2 a 3

dias.

V. Cuidados basicos. La higiene, alimentacion e hidratacion, y en su caso el manejo

de la via aérea permeable;

VI. Cuidados Paliativos. Conjunto de cuidados que buscan aliviar los sintomas de
aquellas enfermedades que no responden satisfactoriamente a un tratamiento
curativo. Incluye el control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencién
de aspectos psicolégicos, sociales y espirituales basados en las necesidades del

paciente;
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VII. Obstinacion terapéutica. La adopcién de medidas desproporcionadas o inutiles

con el objeto de alargar la vida de un paciente en situacion critica o terminal.

VIII. Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga demasiado grave para el

enfermo y cuyo perjuicio es mayor que los beneficios.

VIII. Medios ordimnarios. Los que son utiles para conservar la vida del enfermo en
situacion termimal o para curarlo y que no constituyen, una carga grave O

desproporcionada respecto de los beneficios que se pueden obtener;

IX. Muerte digna sin dolor. La decision libre e informada del paciente en
situacion critica o terminal, en cualquiera de hipdtesis sefialadas en la fraccion I
de este articulo, de concluir con su vida mediante un procedimiento médico
donde se induce activamente la muerte de forma anticipada para minimizar el
dolor o sufrimiento, o el riesgo de dolor o sufrimiento. Esta decision puede
realizarse mediante la voluntad anticipada o durante el tratamiento ante el

personal médico en los términos de esta Ley;

X. Muerte natural. El proceso de fallecimiento natural de un enfermo en situacion
critica o terminal, En su caso, el paciente contara con asistencia fisica, psicologica

y/o espiritual; y

XI. Tratamiento del dolor. Todas aquellas medidas proporcionadas por profesionales
de la salud, orientadas a reducir los sufrimientos fisicos y emocional producto de una

enfermedad, destinadas a mejorar la calidad de vida

Articulo 166 Bis 2. Corresponde al Sistema Nacional de Salud garantizar el pleno,
libre e informado ejercicio de los derechos que sefialan esta Ley y demas

ordenamientos aplicables, a los pacientes en situacion critica o terminal.
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La Secretaria de Salud establecera las normas oficiales mexicanas necesarias
para su ejercicio y establecera la coordinacion necesaria entre las autoridades

sanitarias, administrativas y las demas que resulten competentes.

Articulo 166 Bis 3. Los pacientes en situaciéon critica o terminal tienen los

siguientes derechos:

I. Recibir atencion meédica integral y, en su caso, ingresar a las instituciones de

salud cuando requiera atencion médica;

II. Tomar de manera libre e informada, con asistencia del médico tratante y en
su caso, los familiares o persona de confianza, las decisiones relativas a su
tratamiento, ingreso o permanencia en las instituciones de salud, el uso de

cuidados paliativos, muerte natural o muerte digna sin dolor;

I1I. Modificar, en cualquier momento y sin responsabilidad para el médico

tratante, las decisiones a que se refiere el inciso anterior;

IV. Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté hospitalizado, de

conformidad con las disposiciones aplicables;

V. Recibir un trato respetuoso y profesional que garantice su dignidad y le

ofrezca calidad de vida;

V1. Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones, efectos y
prondstico de su enfermedad, asi como de las opciones y efectos de los

tratamientos disponibles;
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VII. Decidir la aplicacion o no de tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos

adecuados a su enfermedad, necesidades y calidad de vida;

VIII. Recibir medicamentos que mitiguen el dolor, asi como los cuidados paliativos

que correspondan;

IX. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar el

tratamiento médico,

X. Recibir, cuando asi lo solicite en los términos de esta Ley, asistencia médica

para terminar su vida con dignidad sin dolor;

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

XII. Designar, a algin familiar, representante legal o a una persona de su confianza,
para el caso de que, con el avance de la enfermedad, est¢ impedido a expresar su

voluntad, lo haga en su representacion;

XIII. Solicitar una segunda opinién médica;

XIV. Valorar, junto con el médico tratante, sus familiares o persona de
confianza, la aplicacion de una muerte digna sin dolor, comparando con otros
tipos de terapia, el grado de dificultad y de riesgo que comportan, los gastos
asociados y las posibilidades de aplicacion respecto del resultado que se puede

esperar de todo ello;

Pagina 19 de 30



XV.A recibir, cuando lo solicite, servicios espirituales o tanatologicos. En caso de
imposibilidad podran solicitarlos su familia, representante legal o persona de su

confianza;y

XVI. Los demas que las leyes sefialen.

Articulo 166 Bis 4. La Secretaria de Salud establecera, mediante una plataforma
digital en linea, el Registro Nacional de Cuidados Paliativos y la Muerte digna

sin dolor.

Cualquier persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales,
previa identificacion razonable y suficiente de su personalidad, podra en
cualquier momento e independientemente de su estado de salud, expresar su
voluntad de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de encontrarse en

situacion critica o terminal.

Las personas podran también dar su consentimiento previo para tener una

muerte digna sin dolor.

El Registro debera ofrecer a las personas informacion amplia y suficiente sobre
las opciones e implicaciones de sus decisiones para asegurar que el
consentimiento previo esté debidamente informado. Asimismo, ofrecera

formatos sencillos en lenguaje adecuado que faciliten la expresion de la voluntad.

En el caso de que una persona no tenga acceso al Registro, podra manifestar su

voluntad anticipada por escrito antes dos testigos.

Las personas podran modificar o revocar los términos de su voluntad en

cualquier momento.
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La manifestacion de la voluntad debera cumplir con los requisitos que establezca
la presente Ley, su Reglamento y las Normas Oficiales Mexicanas aplicables. En

ningin caso se requerira la intervencion de notarios.

Articulo 166 Bis 5. El paciente en situacion critica o terminal, que sea 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 u optar por una muerte digna sin dolor, en la forma y
términos previstos en esta Ley, su Reglamento y las Normas Oficiales Mexicanas

aplicables.

Articulo 166 Bis 6. La suspension voluntaria del tratamiento curativo supone la
cancelacion de todo medicamento que busque contrarrestar la situacion critica o
terminal del paciente, y el inicio de tratamientos enfocados de manera exclusiva a la

disminucién del dolor o malestar del paciente.

En este caso, el médico tratante en el padecimiento del paciente interrumpe, suspende
o no mnicia el tratamiento, la administracidén de medicamentos, el uso de instrumentos
o cualquier procedimiento que contribuya a la prolongacion de la vida del paciente en

situacion terminal dejando que su padecimiento evolucione naturalmente.

En caso de que el paciente en situacion critica o terminal elija la muerte digna
sin dolor, el médico debera suministrar los medicamentos que induzcan
activamente la muerte de forma anticipada para minimizar el dolor o

sufrimiento, o el riesgo de dolor y sufrimiento.
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Articulo 166 Bis 7. El paciente en situacion critica o terminal y que esté recibiendo
los cuidados paliativos, podra solicitar recibir nuevamente el tratamiento curativo,

ratificando su decision por escrito ante el personal médico correspondiente.

Articulo 166 Bis 8. Si el paciente en situacion critica o terminal es menor de edad,
0 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 166 Bis 9. Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el momento en
que se diagnostica la situacion critica o terminal del paciente, por el médico

tratante.

Articulo 166 Bis 10. Los familiares del paciente en situacion critica o terminal, tienen
la obligacion de respetar la decision que de manera voluntaria tome el paciente en los

términos de este titulo.

Articulo 166 Bis 11. En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad del
paciente en situacion critica o terminal para expresar su consentimiento, y en
ausencia de familiares, representante legal, tutor o persona de confianza, la decision
de aplicar un procedimiento médico quirirgico o tratamiento necesario, sera tomada

por el médico tratante.

Articulo 166 Bis 12. Todos los documentos a que se refiere este titulo se regiran de
acuerdo a lo que se establezca en el reglamento, las normas oficiales mexicanas y

demas disposiciones aplicables.

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

Pagina 22 de 30



I. Ofreceran el servicio para la atencidén debida a los pacientes en situacién critica o

terminal.

IL. Proporcionaran los servicios de orientacion, asesoria y seguimiento al paciente en
situacion critica o terminal y/o sus familiares o persona de confianza en el caso de

que los cuidados paliativos se realicen en el domicilio particular,

ITI. De 1gual manera, en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el
domicilio particular, la Secretaria pondra en operaciéon una linea telefonica de acceso
gratuito para que se le oriente, asesore y d¢ seguimiento al paciente en situaciéon

critica o 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 diagnostico hasta el Giltimo momento;

V. Fomentaran la creacion de areas especializadas que presten atencion a los

pacientes en situacion critica o terminal;

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

critica o terminal.

VII. Ofreceran los servicios necesarios para tener una muerte digna sin dolor a
los pacientes que tomen esta opcion, en los términos y condiciones establecidos

en esta Ley, su reglamento y las normas oficiales mexicanas aplicables; y

VIII. Deberan contar con personal médico no objetor de conciencia para tratar

a los pacientes que hayan optado por una muerte digna sin dolor.
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Articulo 166 Bis 15. Los médicos tratantes en las mstituciones de segundo y tercer

nivel, tendran las siguientes obligaciones:

I. Proporcionar toda la informacién que el paciente requiera, asi como la que el
medico considere necesaria para que el paciente en situacion critica o terminal pueda

tomar una decision libre e informada sobre su atencion, tratamiento y cuidados;

I1. Solicitar al paciente, sus familiares o persona de confianza la constancia del
Registro Nacional de Cuidados Paliativos y Muerte digna sin dolor,¢-ensucase,
pedir-el consentimiento informado del paciente en situacion critica o terminal
por escrito ante dos testigos, para los tratamientos o medidas a tomar respecto

de su situacion, e integrarlo al expediente médico.

II. Informar oportunamente al paciente en situacion critica o terminal, cuando el

tratamiento curativo no dé resultados;
IV. Respetar la decision del paciente en situacion critica o terminal en cuanto al

tratamiento curativo, los cuidados paliativos o la muerte digna sin dolor, una vez que

se le haya explicado en términos sencillos las consecuencias de su decision;

VII. Procurar las medidas minimas necesarias para preservar la calidad de vida de los

pacientes en situacion critica o terminal,

VIII. Respetar y aplicar todas y cada una de las medidas y procedimientos para los

casos que sefiala esta ley, incluyendo la muerte digna sin dolor;
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IX. Hacer saber al paciente, de inmediato y antes de su aplicacion, 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 opinién a otro médico especialista, cuando su diagnéstico

sea una situacion critica o terminal,

XI. Las demas que le sefialen ésta y otras leyes.

Articulo 166 Bis 16. Los médicos tratantes podran suministrar farmacos paliativos a
un paciente en situacion critica o 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.

Podran hacer uso, de ser necesario de acuerdo con lo estipulado en la presente Ley,

de analgésicos del grupo de los opioides.

Articulo 166 Bis 17. Los médicos tratantes, en ningun caso y por ningin motivo
implementaran medios extraordinarios al paciente en situacion critica o terminal,

sin su consentimiento.

Articulo 166 Bis 18. Para garantizar una vida de calidad y el respeto a la dignidad del
paciente en situacion critica o terminal, el personal médico no debera aplicar
tratamientos o medidas consideradas como obstinacién terapéutica ni medios

extraordinarios.

Articulo 166 Bis 19. El personal meédico que deje de proporcionar los cuidados
basicos a los pacientes en situacion critica o terminal, sera sancionado conforme lo

establecido por las leyes aplicables.
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Articulo 166 Bis 20. El personal meédico que, por decision propia, deje de
proporcionar cualquier tratamiento o cuidado sin el consentimiento del paciente en
situacion critica o terminal, o en caso que esté impedido para expresar su voluntad,
el de su familia o persona de confianza, sera sancionado conforme lo establecido por

las leyes aplicables.

Articulo 166 Bis 21. Los médicos tratantes podran inducir activamente y sin
responsabilidad, la muerte anticipada para los pacientes en situacion critica o
terminal, que hayan expresado su consentimiento para tener una muerte digna
sin dolor, en los términos de esta Ley, su Reglamento y las Normas Oficiales

Mexicanas aplicables.

Articulo Segundo. — Se adiciona un primer y segundo parrafo al articulo 312 del

Codigo Penal Federal para quedar como sigue:

Articulo 312.- El que prestare auxilio o mdujere a otro para que se suicide, sera
castigado con la pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta el punto

de ejecutar €l mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce afios.

Este articulo no aplicara para las hipdtesis y condiciones de muerte digna sin
dolor previstas en la Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables en

la materia.
ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo Primero.- El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su

publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
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Articulo Segundo.- Dentro del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2023 y
subsecuentes se debera de asignar el presupuesto necesario para el cumplimiento de

lo referido en el presente Decreto.
Articulo Tercero.- La Secretaria de Salud del Gobiemo Federal debera de emitir en
un plazo no mayor a 180 dias naturales después de la entrada en vigor del presente

Decreto las Normas Oficiales Mexicanas relativas al mismo.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, 10 de noviembre de 2022.

Suscriben

Emmanuel Reyes Carmona
Diputado Federal
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