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Honorable Asamblea:

A la Comisién de Salud, de la LXV Legislatura de la Camara de Diputados del Honorable
Congreso de Unién, le fueron turnadas para su estudio y dictamen diversas iniciativas que
reforman la Ley General de Salud en materia de cuidados paliativos y tratamiento para el
dolor; a cargo de diputadas y diputados del Grupo Parlamentario del Partido Accién
Nacional, integrantes de esta Asamblea del Honorable Congreso de la Unién en la LXIV y
LXV Legislaturas.

Una vez recibidas por esta Comision Dictaminadora, sus integrantes entraron a su estudio
con la responsabilidad de considerar lo méas detalladamente posible su contenido y analizar
los fundamentos esenciales en que se apoya, de esta manera la Comision de Salud de la
LXV Legislatura de la Camara de Diputados, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 39 y 45, numeral 6, incisos e) y f), y demés relativos de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 82, 84 85, 157 numeral |, fraccion
|'y 158 numeral | fraccion IV, del Reglamento de la Camara de Diputados, y demas relativos
de dicho ordenamiento, y habiendo analizado el contenido de la Iniciativa de referencia,
somete a la consideracién de esta Honorable Asamblea el presente Dictamen, al tenor de

la siguiente:

METODOLOGIA

I. En el capitulo "ANTECEDENTES", se da constancia del tramite de inicio del proceso
legislativo, de la recepcion y turno para la elaboracién del Dictamen de la Iniciativa y de

los trabajos previos de la Comisién Dictaminadora.



Comision de Salud
“LXV Legislatura”

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD POR EL QUE SE REFORMAN Y
CAMARA DE ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN

DIPUTADOS MATERIA DE CUIDADOS PALIATIVOS ¥ TRATAMIENTO DEL DOLOR.
LXV LEGISLATURA

Il. En el capitulo "CONTENIDO DE LA INICIATIVA", se sintetiza el alcance de las

proposiciones de mérito.

lll. En el capitulo "CONSIDERACIONES", la Comisién Dictaminadora expresa los
argumentos de valoracién de |a Iniciativa y de los motivos que sustentan la resolucion
de esta Comision Dictaminadora.

IV. En el capitulo “PROYECTO A SER SOMETIDO", la Comisién Dictaminadora presenta
el proyecto que sera sometido a consideracién de esta H. Soberania.

I. ANTECEDENTES

1. Con fecha 5 de abril de 2022, el diputado Ector Jaime Ramirez Barba, integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional de la LXV Legislatura, presenté iniciativa
que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de
cuidados paliativos y tratamiento del dolor.

Con fecha la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de Diputados
del Congreso de la Union, dispuso que dicha iniciativa fuera turnada a la Comision de Salud,
para su andlisis y dictamen correspondiente.

2. Con fecha 27 de abril de 2022 el diputado Emmanuel Reyes Carmona, integrante del
Grupo Parlamentario de MORENA de la LXV Legislatura, presenté una iniciativa que
reforma diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de atencién médica

paliativa.
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Con la misma fecha, |la Presidencia de la Mesa Directiva de la Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, dispuso que dicha iniciativa fuera turnada a la Comisién de Salud,
para su andlisis y dictamen correspondiente.

3. Con fecha 29 de abril de 2021 el diputado Ismael Sanchez Hernandez, integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Accién nacional de la LXIV Legislatura, presenté una
iniciativa que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, a fin
de fortalecer la atencién de los cuidados paliativos y el tratamiento integral del dolor como
parte de la atencion medica integral.

Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva de |la Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, dispuso que dicha iniciativa fuera turnada a la Comisién de Salud,
para su analisis y dictamen correspondiente.

Il. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS

1. De la iniciativa presentada el 5 de abril de 2022, por el diputado Ector Jaime Ramirez
Barba, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional en la LXV
Legislatura, se destaca, de su exposicion de motivos, la importancia de reconocer y
salvaguardar el derecho a la proteccién de la salud, establecido en el articulo 4° de |a
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM.

La iniciativa presentada por el diputado Ramirez Barba, tiene por objeto garantizar el
acceso a cuidados paliativos y medicamentos para el dolor para todos aquellos que lo
requieran, a fin de mitigar el sufrimiento fisico, psicosocial y emocional de los pacientes y

sus familias.
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Busca garantizar la proteccion de la salud para todas las personas, particularmente para
aquellas que enfrentan enfermedades que no responden al tratamiento curativo;
enfermedades cuya evolucién limita las condiciones y expectativas de vida, por lo que la
personas eventualmente requerira de una atencion paliativa y la atencion integral del dolor.

Entre lo propuesto por la iniciativa destaca:

1) indicar que los cuidados paliativos y el tratamiento del dolor seran materia de salubridad
general;

2) precisar que las actividades de atencién médica seran:

a) curativas: que son las medidas sustentadas en la evidencia cientifica y principios éticos
encaminadas a ofrecer posibilidades de curacién de una enfermedad, la incluye el
diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno y, cuando asi se requieran, el tratamiento
del dolor para preservar la calidad de vida del paciente;

b) de rehabilitacion: que incluyen el tratamiento del dolor y acciones tendientes a optimizar
las capacidades y funciones de las personas con o sin discapacidad; vy,

c) paliativas: que incluyen el cuidado activo e integral de aquellas enfermedades que no
responden a tratamiento curativo y que son aplicables durante el transcurso de la
enfermedad de acuerdo con las necesidades del paciente, que incluyen el tratamiento del

dolor y otros sintomas fisicos y emocionales que provocan sufrimiento severo;

3) referir que la atencién paliativa incluira el acceso efectivo y oportuno a los medicamentos

y demas insumos necesarios para su atencion,

4) actualizar las definiciones de enfermedades en situacién terminal, cuidados paliativos y

enfermo en situacion terminal,
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5) estipular que los pacientes enfermos en situacion terminal tendran el derecho a: i) recibir
atencion médica integral y los medicamentos prescritos de forma oportuna, de acuerdo con
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica; y, ii) recibir un trato digno
y profesional procurando preservar su calidad de vida, con pleno respeto sus derechos

humanos y autonomia;

6) determinar que las instituciones del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso oportuno a medicamentos esenciales para el tratamiento de dolor y
los cuidados paliativos, que debera incluir opiaceos y mecanismos para su Uso seguro y

adecuado;

7) mencionar que en el caso de los medicamentos controlados para el tratamiento del dolor
la Secretaria de Salud establecera las disposiciones y mecanismos para garantizar su
disponibilidad y abasto para el acceso oportuno, ademas de los lineamientos para de su
correcta dispensacion y utilizacién adecuada, a efecto de prevenir el abuso en su consumo

0 uso inadecuado; vy,

8) facultar a la Secretaria de Salud para establecer un control que garantice |a disponibilidad
de sustancias controladas para fines médicos y cientificos, en particular para el tratamiento
del dolor y los cuidados paliativos.

2. De la Iniciativa presentada el 27 abril de 2022 el diputado Emmanuel Reyes Carmona,
integrante del Grupo Parlamentario de MORENA de la LXV Legislatura, sefala que de
acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud, los cuidados paliativos "constituyen un
planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifos) y sus
allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal.
Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el
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tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean éstos de orden fisico, psicosocial o
espiritual”.1

Los cuidados paliativos se encuentran expresamente reconocidos como parte de los
derechos humanos a la salud, toda vez que buscan mejorar la calidad de vida de las
personas mediante la atencién al dolor a través de servicios de salud integrados que pongan

en el foco de atenciéon a las personas.

Reconocer que el dolor, en todas sus manifestaciones fisicas o emocionales, es una
situacién que afecta el bienestar de las personas y, por tanto, debe ser atendido y
controlado en lo posible es una medida apremiante para garantizar el cuidado integral de la
salud de las personas. Al respecto la Declaracién de Montreal, documento elaborado y
aprobado por 250 representantes de 84 paises a fin de impulsar se garantice el acceso al
alivio del dolor como derecho humano fundamental, ha buscado posicionar el derecho de

acceso, sin discriminacion, al tratamiento del dolor a todos.

Actualmente existen muchas enfermedades que requieren atencién paliativa como el
cancer, sida, diabetes, enfermedades cardiovasculares o respiratorias cronicas,
enfermedades neurologicas, enfermedades hepaticas crénicas, demencia, esclerosis

lateral amiotréfica, entre muchas otras.

Los cuidados paliativos, como se indico, buscan mejorar la calidad de vida de quien lo recibe
y lo rodean, mas no se realizan con la intencién de anticipar o alargar la vida, de manera
innecesaria, de las personas que padecen alguna enfermedad. Algunas de las medidas que
se pueden tomar en este sentido como parte de los cuidados que se brindan a las personas
se encuentran el uso de respirador artificial, la alimentacién por tubo o sonda, la hidratacion

artificial y la didlisis.
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Para mitigar el dolor de las personas es comun, como parte de las acciones paliativas, el
uso de analgésicos opiaceos, especialmente cuando las personas se encuentran con
afectacion avanzada. La OMS ha sefialado que “80 por ciento de los pacientes con sida o
cancer y 67 por ciento de los pacientes con enfermedades cardiovasculares o
enfermedades pulmonares obstructivas experimentaran dolor entre moderado e intenso al
final de sus vidas”,2 lo cual vuelve necesaria la aplicacion de opiaceos como medio para
disminuir el dolor sufrido por parte de la persona enferma.

En el mundo se estima que al afio alrededor de 40 millones de personas, de las cuales casi
80 por ciento vive en paises en vias de desarrollo, requieren de cuidados paliativos. Esta
situacion es dificil de atender por parte de los paises ya que, derivado de sus condiciones
econémicas principalmente, muchos de ellos no cuentan con servicios de asistencia
paliativa o son insuficientes para atender la demanda requerida.

En otros casos no se cuenta con la atencién porque se desconoce por parte de los actores
involucrados (por ejemplo, profesionales de la salud o legisladores) la importancia de la
asistencia paliativa y los beneficios que podria brindar. De igual forma factores culturales o
sociales o una idea errénea sobre estas medidas, como puede ser el pensar que no es
adecuado para el cuidado del paciente el consumo de analgésicos opiaceos, también son
factores que afectan la asistencia paliativa.

Respecto al pais, de acuerdo con el informe Cuidar cuando no es posible curar. Asegurando
el derecho a los cuidados paliativos en México, realizado por Human Rights Watch en 2014,
hay un acceso muy limitado a cuidados paliativos y medicamentos esenciales para el
tratamiento del dolor. Al respecto el informe dice lo siguiente: “en la actualidad, sélo unas
pocas decenas de instituciones publicas de salud en el pais ofrecen cuidados paliativos y
que la administran en el domicilio del paciente es todavia menor. La mayoria del personal
sanitario no ha recibido capacitacion en la disciplina y pocos médicos tienen licencia para

prescribir analgésicos fuertes, esenciales en los cuidados paliativos”.3
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En 2017, la Comisién Lancet sobre el Acceso Global a los Cuidados Paliativos y el Alivio
del Dolor publicé el informe "Reduciendo el abismo en el acceso a los cuidados paliativos y
el alivio del dolor, un imperativo de la cobertura sanitaria universal’.4 Dicho informe
desarrollé un marco para medir la carga global del sufrimiento severo relacionado con la
salud, sefialando que el sufrimiento grave relacionado con la salud, esta asociado con
enfermedades o lesiones que podrian mejorar mediante el tratamiento del dolor y los
cuidados paliativos. Sobre el pais, el informe de Lancet ofrece la siguiente informacion:

+ Anualmente hay 468 mil personas con sufrimiento grave relacionado con la salud, lo que
significa casi 230 mil muertes y 37 por ciento de toda la mortalidad en México.

+ Esto significa 150 millones de dias de sufrimiento al afio en México.

« La mayor parte de los pacientes con dolor padecen cancer, VIH, lesiones, demencia,
padecimientos del higado o enfermedades pulmonares.

+ 16 mil nifios al afio mueren con sufrimiento, lo que representa 42 por ciento la mortalidad
infantil total en México.

» México requiere atender a mas de doscientas cuarenta mil personas al afio, incluyendo
adultos y nifos, que se encuentran en estado de sufrimiento. Todos ellos requieren acceso

a medicamentos.5

Con el objetivo de mejorar la atencién de cuidados paliativos en 2008 en nuestro pais se
realizaron importantes reformas a la Ley General de Salud en materia del tratamiento del
dolor y cuidados paliativos. Gracias a esto se pudo incorporar en el marco normativo vigente
la atencion integral de dolor y, consecuentemente, se incorpord un titulo a la Ley General
de Salud: el octavo Bis, “De los cuidados paliativos a los enfermos en situacion terminal”.
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Dichas reformas se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de enero de 2009,
gracias a lo cual se pudo reconocer como parte del derecho a la salud y su atencion los
cuidados paliativos, sumandolos asi a la atencion meédica preventiva, curativa y
rehabilitadora.

Asimismo, se incorporaron a dicha ley disposiciones para que los enfermos en situacion
terminal tuvieran debido acceso a los medicamentos para disminuir y controlar el dolor,
incluyendo aquellos que por ser o contener estupefacientes o sustancias psicotrépicas
tienen un régimen de control especial en la propia Ley, de conformidad con Tratados
Internacionales de los cuales Meéxico es parte.

Pese a la importancia de estos cambios, los mismos fueron insuficientes para garantizar
una atenciéon adecuada en el cuidado de la atencion al dolor. Por esta razén se reformé y
adiciond el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Servicios de Atencién
Médica, mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 1 de noviembre
de 2013.

Dicha reforma del Reglamento de Servicios de Atencién Médica abarcé aspectos puntuales,
como es la referida incorporacion de un nuevo componente de los servicios de atencion
médica que son los cuidados paliativos, conforme lo ordenaron las reformas a la Ley
General de Salud en 2009, e incorpord disposiciones sobre directrices anticipadas para el
caso que la persona llegue a encontrarse en situacién terminal o en estado de inconciencia,
para decidir sobre su situacion y su tratamiento medico.

Hoy es necesario realizar de nueva cuenta una reforma a la Ley General de Salud en
materia de cuidados paliativos para atender diversos aspectos que requieren adecuarse

con el fin de garantizar una mejor y atencién y cuidado para las y los mexicanos

Por ello propone:
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3. Lainiciativa presentada por el diputado Ismael Sanchez Hernandez, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Accién Nacional de la LXIV Legislatura, en su exposicion de
motivos sefiala que la iniciativa tiene por objeto contemplar el acceso al tratamiento del
dolor a través de |la atencién médica integral.

Para ello propone:

1) estimar como materia de salubridad general los cuidados paliativos y el tratamiento
integral del dolor;

2) incluir en las actividades de atencién médica curativas de rehabilitacién y paliativas, el
tratamiento del dolor orientado a reducir el sufrimiento fisico y emocional producto de una

enfermedad;

3) definir los siguientes términos: a) enfermedad en situacién terminal como todo
padecimiento avanzado, progresivo, irreversible, e incurable, sin posibilidades razonables
de respuesta al tratamiento curativo especifico, que tiene como consecuencia sufrimiento y
dolor y que ademas genera un pronoéstico de vida limitado para el paciente; b) cuidados
paliativos como el cuidado activo e integral de aquéllas enfermedades que no responden a
tratamiento curativo, mismos que son aplicables en todos los niveles atencién y durante el
curso de la enfermedad, de acuerdo con las necesidades del paciente; y, c) enfermo en
situacion terminal como la persona que tiene una enfermedad irreversible, progresiva e
incurable, que tiene un pronostico de vida limitado;

4) sefialar dentro de los derechos de los pacientes enfermos en situacion terminal el recibir:
i) atencion médica integral y los medicamentos prescritos de forma oportuna, de acuerdo
con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica; vy, ii) trato digno y
profesional procurando preservar su calidad de vida, con pleno respeto de sus derechos

humanos y autonomia;

10
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5) establecer dentro de la funciones de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud: a)
fomentar la creacién de areas especializadas que presten atenciéon a los enfermos en
situacion terminal; b) capacitar y actualizar permanentemente los recursos humanos para
la salud, en materia de cuidados paliativos y atencién a enfermos en situacion terminal; vy,
c) garantizar la disponibilidad y acceso oportuno a medicamentos esenciales para el
tratamiento de dolor y los cuidados paliativos, que debera incluir opiaceos y los mecanismos
para su uso seguro y adecuado;

6) considerar que la Ssa establecera las disposiciones y mecanismos que permitan
garantizar |la disponibilidad y abasto de los medicamentos controlados para el tratamiento
del dolor, ademas de su correcta dispensacién y utilizacién adecuada, para prevenir el
abuso o su desvio, v,

7) determinar que |la Ssa establecera un sistema de control que garantice |a disponibilidad
de sustancias controladas para fines médicos y cientificos, y en particular para el

tratamiento del dolor, en términos de las disposiciones legales aplicables.

Ill. CONSIDERACIONES

Primera. Los integrantes de la Comision de Salud en la Camara de Diputados reconocen
que la salud es un derecho humano, que indica que todos tenemos derecho a disfrutar del
mas alto estado de salud fisica y mental alcanzable, en cuyo contenido estan implicitos los

cuidados paliativos y el tratamiento del dolor.

Aungue de manera explicita los cuidados paliativos no aparecen en las obligaciones
internacionales en materia de derechos humanos, éstos se encuentran dentro de las

11
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disposiciones de la atencion de la salud, en materia de derechos fundamentales, tales como
los Pactos internacionales de 1966".

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos reconoce los derechos de toda
persona “a la vida” y a no ser sometido a “torturas” ni ‘tratos crueles, inhumanos o
degradantes” (Art.5) y a “un nivel de vida adecuado para la salud y bienestar” (Art.25).

Los Estados parte del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) reconocen “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental.” (Art.12), creando las “condiciones que deberian garantizar fodos los
servicios y la atencién médica en el caso de alguna enfermedad”y que el derecho a la salud

esta consagrado en muchos otros pactos internacionales.

El Comité que supervisa la implementacion del PIDESC emitié una Observacion General
sobre el derecho a la salud indicando que una de las “obligaciones principales” de todos los
paises signatarios es permitir el acceso a medicamentos esenciales independientemente

de los recursos.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas
(CDESC) indico especificamente que los estados partes “tienen /a obligacion de respetar el
derecho a la salud, entre otras cosas, y abstenerse de negar o limitar el acceso igualitario
de toda persona...a servicios de salud preventivos, curativos y paliativos”.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales confirmé |la importancia de “/a
atencion y el apoyo de personas con enfermedades cronicas o terminales; para evitar que

sufran dolor que puede ser evitado y permitir que mueran con dignidad”.

1 pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en vigor desde el 23 de marzo de 1976; Pacto /nternacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en vigor desde el 3 de enero de 1976.

12
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El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales indicé que el acceso a
‘medicamentos esenciales, tal como estan definidos por el Programa de Accidn sobre
Medicamentos de la OMS"” es parte del contenido principal minimo del derecho a la salud y
que catorce medicamentos incluidos en la Lista de Medicamentos Esenciales para los
Cuidados Paliativos de la IAHPC estan actualmente en la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS.

El derecho a los cuidados paliativos y al acceso al tratamiento del dolor también esta
protegido por el derecho a no ser sometido a tratos crueles, inhumanos o degradantes.

La Declaracion para la Promocién de los Derechos de los Pacientes en Europa consagra
que: “Los pacientes tienen derecho al alivio de su sufrimiento de acuerdo al actual estado
de conocimientos”y “los pacientes en fase terminal tienen derecho a una atencion de salud

humana y a morir con dignidad”.

Las Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y los Derechos Humanos indican que
“Los Estados deberian tomar también las medidas necesarias para asegurar a fodas las
personas, sobre una base sostenida e igualitaria, el suministro de y la accesibilidad a
cuidados preventivos, curativos y paliativos...”.

La primera disposicién pertinente en este marco es el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce, define y protege el derecho a
la salud?. La norma prevé que: “1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el

% El derecho a la salud se reconoce también en el parrafo 1 del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos; en el inciso iv) del apartado e) del articulo 5 de la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacion Racial, de 1965; en el apartado f) del parrafo 1 del articulo 11 y el articulo 12 de la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer, de 1979; asi como en el articulo 24 de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio, de 1989, Varios instrumentos regionales, como la Carta Social Europea de 1961
en su forma revisada (art. 11), la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, de 1981 (art. 16), el Protocolo
adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
de 1988 (art. 10), y la Carta de derechos fundamentales de la Unién europea, de 2000 (art. 35), también reconocen el
derecho a la salud.
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derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. 2.
Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: ... d) La creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad”.

Si bien el articulo 12 no incluye un derecho expreso a los cuidados paliativos como tal, la
interpretacion de su contenido normativo, proporcionada por el Comité de derechos
econdmicos, sociales y culturales (érgano supervisor de la aplicacion del tratado y de su
correcto cumplimiento) en su Observacion general N°14, ha aclarado que “los Estados
tienen la obligacién de respetar el derecho a la salud, en pariicular absteniéndose de
denegar o limitar el acceso igual de todas las personas ... a los servicios de salud
preventivos, curativos y paliativos”, y ha también sefialado, con respecto a las personas
mayores, la importancia de “la prestacién de atenciones y cuidados a los enfermos crénicos
y en fase terminal, ahorréndoles dolores evitables y permitiéndoles morir con dignidad®.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU ha declarado
claramente que el acceso a medicamentos esenciales es un elemento del derecho al mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, en virtud del articulo 12 del Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC). El poder liberarse de un dolor
que es evitable es una piedra angular de estos derechos humanos fundamentales.

En este sentido, es claro que los cuidados paliativos son reconocidos como parte del
derecho a la salud y de los derechos humanos, otros aspectos relevantes al respecto se
encuentran reflejados en el Informe del Relator Especial sobre la Tortura y otros Tratos o

3 Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales Observacion general N214 sobre el derecho ol disfrute del mds
alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 34 y 25, respectivamente
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Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (2013)* y en la Resolucién 67.19 de la Asamblea
Mundial de la Salud, “Fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del tratamiento
integral a lo largo de la vida" (2014)5.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud OMSE, sefiala que los cuidados paliativos
constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y
nifios) y sus familias cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad que no tiene
respuesta al tratamiento curativo o es potencialmente mortal. Previenen y alivian el
sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacién y el tratamiento correctos

del dolor y otros problemas o sintomas, sean estas de orden fisico, psicosocial o espiritual.

Segunda. La OMS reconoce que los Cuidados Paliativos son la respuesta justa y digna,
basada en la evidencia cientifica, que garantiza calidad de vida a los pacientes con dolor
cronico y sintomas asociados a una enfermedad incurable, progresiva y avanzada o
terminal’. En otro sentido la OMS, también sefala que los cuidados paliativos constituyen
un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus
familias cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal;
previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacién temprana, la evaluacién y el
tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o

espiritual.

En los Gltimos afios, nuestro pais ha enfrentado una transicién epidemiolégica caracterizada

por un incremento de enfermedades no trasmisibles (ENT) o cronicas, a lo que han

* Naciones Unidas, Promocién y Proteccién de todos los Derechos Humanas, Civiles, Politicos, Econdmicos, Sociales y Culturales,
Incluido el Derecho al Desarrollo, Informe del Relator Especial sobre la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos O
Degradantes, Juan E. Méndez, UN Daoc. A/HRC/22/53, pirr. 86, 1 de febrero de 2013.

5 OMS. Fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del tratamiento integral a lo largo de la vida. Resolucién de la 672

Asamblea Mundial de la $alud, WHAB7.19, 2014, Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAB7/AB7 R19-
sp.pdffua=1

& Ver, https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

7 Sepulveda C,, et al, Palliative care: the World Health Organization global perspective.2002. OMS Ginebra.

8 yer, https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
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contribuido los nuevos estilos o formas de vida; el sedentarismo, el estrés, el consumo de
tabaco y de drogas, entre otros; de manera que enfrentamos patrones alimentarios
compuestos por alimentos procesados de alto contenido energético y de grasas que
originan sobrepeso y obesidad; colesterol elevado, hipertension arterial, diabetes,
enfermedad pulmonar, diversos tipos de cancer, artritis e infartos, entre otras, los cuales
son factores responsables de gran parte de |a carga global de enfermedad, que ha resultado
en el incremento de esta enfermedades?,

Lo anterior, coincide con cambios ambientales, econémicos, sociales, culturales y con los
avances en el campo de la atencién a la salud, lo que ha transformando nuestro perfil
epidemioldgico, que se expresa en el incremento de las ENT o cronico-degenerativas.
Ademas de la transicién poblacional caracterizada por el envejecimiento poblacional y el
incremento en la esperanza de vida. Estos condicionantes evidencian la creciente carga
que representan las enfermedades crénico-degenerativas y el proceso de envejecimiento

de la poblacion.

Por ello, la atencién de las enfermedades no transmisibles ENT, representa uno de los
mayores retos para la salud publica, ya que representan una amenaza para la salud y el
desarrollo en todo el mundo, pero especialmente en paises en desarrollo como el nuestro.
En muchos casos, la falta de intervenciones eficaces esta incrementando rapidamente los
costos de la atencion sanitaria, a lo que se suma la falta de inversién publica, lo que
configura un escenario con graves consecuencias sanitarias, econémicas y sociales; en el
cual, los enfermos y sus familias enfrentan las peores consecuencias.

Las enfermedades no transmisibles afectan la salud de las personas en todas las etapas
de la vida, desde la infancia hasta la vejez y muchos de quienes enfrentan este tipo de

® Soto-Estrada, Guadalupe, Moreno-Altamirano, Laura, & Pahua Diaz, Daniel. (2016). Panorama epidemiolégico de México,
principales causas de morbilidad y mortalidad. Revista de la Facultad de Medlcma (Méxica), 59(6), 8-22. Recuperado en
02 de marzo de 2019, de hp?script=sci_arttext&pid=50026-

17422016000600008&Ing=es&tIng=es
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enfermedades no se curan, la evolucién de su enfermedad limitaré sus condiciones y
expectativas de vida lo que eventualmente requerira de un seguimiento y tratamiento
médico continuo, y en muchos casos, de atencion paliativa y acceso efectivo a

medicamentos contra el dolor.

Tercera. En nuestro pais, la medicina paliativa como especialidad surge inicialmente de las
necesidades de los pacientes oncoldgicos, desde las décadas de los setenta y ochenta se
comenzo a trabajar con programas locales e institucionales en 1972 en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran; en 1976 en el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga; en 1981 en el Instituto Nacional de Cancerologia. En la
década de los noventa, los cuidados paliativos se reconocian formalmente como tema de
salud publica y de politica oficial para el alivio del dolor por cancer.'®

Pero es hasta 2009, que se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el decreto' de
reformas y adiciones a la Ley General de Salud, mediante las cuales se incorporé como
materia de salubridad general, la atencién integral de dolor y un nuevo Titulo Octavo Bis

sobre cuidados paliativos para enfermos en situacion terminal.

Con las modificaciones a la Ley General de Salud, en materia de cuidados paliativos para
los enfermos en situacién terminal, se establecieron cuatro capitulos: uno de disposiciones
comunes, otro sobre los derechos de los enfermos en situacion terminal, uno mas sobre las
facultades y obligaciones de las instituciones de salud y, finalmente, uno que establece los
derechos, facultades y obligaciones de los médicos y el personal sanitario™?.

Estas modificaciones a la Ley fueron muy relevantes en su momento y formalizaron la
inclusién de la atencién de dichos cuidados en nuestro sistema de salud. Sin embargo, y

10 Ganzalez C, Méndez J, Romero J, Bustamante J, Castro R, Jiménez M. Cuidados paliativos en México. Rev
Med Hosp Gen Mex. 2012; 75(3): 173-179.

U yer, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/|gs/LGS ref39 05ene09.pdf
12 yer, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/|gs.htm
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no obstante los avances en la materia, es evidente la necesidad de perfeccionar y ampliar
las disposiciones en la Ley, de manera que se garantice el pleno acceso a los cuidados
paliativas y al tratamiento del dolor a toedos aquellos gue lo requieran.

De dicha reforma derivaron modificaciones al Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencién meédica, que entre otras cosas incorpord un
Capitulo VIII Bis de Disposiciones para la Prestacion de Servicios de Cuidados Paliativos;
asi como la emisién de la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, criterios para la
atencion de enfermos en situacién terminal a través de cuidados paliativos.

También se han emitido varios acuerdos entre ellos el que declara |la obligatoriedad de los
esquemas de manejo integral de cuidados paliativos, asi como los procesos sefialados en
la guia del manejo integral de cuidados paliativos en el paciente pediatrico; el Acuerdo que
modifica el anexo Unico del diverso por el que el Consejo de Salubridad General declara la
obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de cuidados paliativos; finalmente el
Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el que el Consejo de Salubridad
General declara la obligatoriedad de los Esquemas de Manejo Integral de Cuidados
Paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos, publicado el 26 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de Ia
Federacion el 14 de agosto de 2018.7"°

El 14 de diciembre de 2016, se publicé en el Diario Oficial de |a Federacion el Acuerdo por
el que se declara la obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de cuidados
paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos en el Paciente Pediatricos.

13 ACUERDO gue modifica el Anexo Unico del diverso por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad
de los Esquemas de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia del Manejo Integral
de Cuidados Paliativos, publicado el 26 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de

agosto de 2018. https://www.dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5534718&fecha=14/08/2018
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En agosto de 2021, el Consejo de Salubridad General (CSG), aprobé emitir un exhorto a
las dependencias y entidades que integran el Sistema Nacional de Salud para que remitan
informacién sobre cémo brindan atencién al dolor crénico y aplican cuidados paliativos a
las personas que acuden a sus instituciones.

Se reconocié la necesidad de contar con informacion sobre los cuidados paliativos que se
realizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud para poder instrumentar
acciones mas eficaces; ademas que los cuidados paliativos representan una politica de
salud urgente e indispensable y con visién de derechos humanos, para mitigar y controlar
el dolor y el sufrimiento innecesario de las personas que enfrentan alguna enfermedad con
nulas o minimas posibilidades de curacion.

Se reconocid que solo algunas unidades médicas cuentan con servicios para la atencion
del dolor crénico y cuidados paliativos, sin embargo, son casos aislados, por lo cual se
requiere contar con su ampliacién. Cada afo 229 mil personas mueren con sufrimiento y
224 mil lo padecen como resultado de enfermedades incapacitantes y crénicas, con riesgo
de fallecimiento.

Los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho
humano a la salud; por lo que deben proporcionarse a través de servicios de salud
integrados y centrados en la persona; pero es necesario transformar el enfoque que
actualmente se tiene de los cuidados paliativos, pues estos no solo se deben aplicar a
enfermos terminales, con una expectativa de vida de seis meses; sino que deben estar en
funcién de las necesidades del paciente, mas que en sus enfermedades o en la edad de |a
persona.

Cuarta. En este contexto, cobra relevancia de la resolucién 67.19 de la Asamblea Mundial
de la Salud, sobre el fortalecimiento de los cuidados paliativos, adoptada en 2014, en la
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cual se inst6 a los estados miembros a elaborar politicas nacionales de cuidados paliativos
a fin de garantizar el acceso a los opioides para evitar el dolor, a capacitar al personal
sanitario en cuidados paliativos e integrar estos servicios en los sistemas sanitarios
existentes; ademas, establecié los siguientes principios: aliviar el dolor y otros sintomas
angustiantes; afirmar la vida y considerar a la muerte como un proceso normal; no intentar
ni acelerar ni retrasar la muerte; integrar los aspectos psicologicos y espirituales del cuidado
del paciente; ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta la muerte; ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a
la familia a adaptarse durante |la enfermedad del paciente y en su propio duelo.

Dicha asamblea reconoce que, es deber ético de los profesionales de |la salud aliviar el
dolor y el sufrimiento; los médicos y los profesionales de la salud tienen el rol y la
responsabilidad no solo de garantizar que las personas puedan vivir sus vidas en el estado
mas saludable posible y evitar que mueran prematuramente, sino también la
responsabilidad de mantenerios libres de dolor y sufrimiento, incluso cuando sus vidas
estén llegando a su fin. Recomienda utilizar un enfoque integral para responder a las
necesidades de los pacientes y sus familias; mejorar la calidad de vida, incluido el apoyo

emocional en el duelo cuando esté indicado.

En la Declaracién de Montreal'* sobre el acceso al tratamiento del dolor como un derecho
humano fundamental se sefiala que hay un manejo inadecuado del dolor agudo causado
por un traumatismo, por una enfermedad o por una enfermedad terminal, en |la mayor parte
del mundo, lo que lleva a un sufrimiento innecesario y perjudicial. Por lo que declara que,
son derechos humanos que deben ser reconocidos en todo el mundo: el derecho de todas
las personas a tener acceso al manejo del dolor sin discriminacion; el derecho de las

personas con dolor a reconocer su dolor y ser informado sobre cémo puede evaluarse y

14 paclaracion de Montreal, declaracién de que el acceso al tratamiento del dolor es un derecho humano fundamental,
International Pain Summit (IPS) de la Asociacidn Internacional para el Estudio del Dolor {(IASP) {que incluye
representantes de IASP de Capitulos en 64 paises, mds miembros en 130 paises. Véase https://www.iasp-

pain.org/DeclarationofMontreal
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manejarse y el derecho de todas las personas con dolor a tener acceso a una evaluacion y
tratamiento adecuados del dolor por profesionales de la salud debidamente capacitados.

Por otro lado, la OMS destaca que cada afio aproximadamente 40 millones de personas
necesitan cuidados paliativos, y prevé que la necesidad de éstos crecera dado el
envejecimiento de las poblaciones y el aumento de las enfermedades no transmisibles, de
los cuales 78 por ciento vive en paises de ingresos bajos y medios. En el caso de los nifios,
98 por ciento de aquellos que necesitan cuidados paliativos vive en paises de ingresos
bajos y medios. También estima que, a escala mundial, sélo 14 por ciento de los pacientes
gue necesitan cuidados paliativos los recibe. En Latinoamérica, donde hay menos de dos
servicios de cuidados paliativos por millon de habitantes, se calcula que cada afio mas de
3.5 millones de personas podrian beneficiarse de los cuidados paliativos, pero de estos tan
solo 1 por ciento los recibe.’

En 2017, la Comision Lancet'® presentd su informe sobre el Acceso Global a los cuidados
paliativos y el Alivio del Dolor. Reduciendo el abismo en el acceso a los Cuidados Paliativos
v el alivio del dolo”, donde sefiala que el sufrimiento grave relacionado con la salud (SHS)
esta asociado con enfermedades o lesiones de cualquier tipo que podrian mejorar mediante
el tratamiento del dolor y cuidados paliativos. Mas de 25.5 millones de los 56.2 millones de
personas que murieron en 2015, padecieron SHS; adicionalmente, 35 millones padecieron
dicho sufrimiento derivado de condiciones potencialmente mortales, que limitan la vida, o al
final de la vida. En total, mas de 61 millones de personas a nivel mundial padecieron
sufrimiento, lo cual representé no menos de 6 billones de dias de sufrimiento.

15 ¢p-Fess, “Cuidados Paliativos: Fortaleciendo el Sistema Sociosanitario”, Federacion Latinoamericana de Asociaciones
para el Estudio del Dolor y la Asociacidn Internacional de Cuidados de Hospicio y Paliativos (IAHPC). La Fundacion
Griinenthal de Medicina Paliativa, Encuentro de Alto Nivel, Lima (Perd), octubre de 2018, en http://cp-fess.org

18 Knaul, F. M.; y otros. “Alleviating the access abyss in palliative ca re and pain relief: an imperative of universal health
coverage: The Lancet Commission report”, en The Lancet. 2017, http://www.thelancet.com/
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Dicha comision también sefiala que mas de 80 por ciento de estas personas viven en paises
de ingresos bajos y medios, donde el acceso es practicamente inexistente. Entre 70 y 85
por ciento vive en paises donde incluso la morfina oral no esta disponible; no obstante, en
dichos paises los pacientes representan al menos 95 por ciento de la necesidad de
cuidados paliativos. Cada afio, cerca de 2.5 millones de nifios mueren sin haber recibido
cuidados paliativos ni alivio del dolor.

Por ello, resulta necesario revisar los alcances y las limitaciones de la legislacién vigente
en materia de salud; para considerar que al tratamiento del dolor como un derecho
fundamental de toda persona que enfrente una enfermedad o un traumatismo.

Quinta. La medicina esta destinada a prevenir, reparar y curar enfermedades, pero
sabemos que hay muchas enfermedades y condiciones que no se pueden curar, por lo que
necesitamos tratar con pacientes al final de la vida o personas con afecciones cronicas que
los acompafiaran durante toda su vida, |la cual supera |la expectativa de los seis meses que
tiene los enfermos terminales. Se requieren cuidados paliativos segun las necesidades del
paciente, para cualquier enfermedad que limite o amenace la salud y la vida, sin importar
que se encuentre o no en una etapa terminal. Para ello, es necesario garantizar también el
tratamiento y acceso a medicamentos contra el dolor, en todos los niveles de atencion para
mitigar el sufrimiento fisico, psicosocial y emocional de los pacientes y el apoyo para sus

familias.

Todo ser humano en algin momento de su vida, enfrentard la enfermedad y muy
posiblemente la enfrentara con dolor. El dolor ha acompafiado siempre al ser humano, al
igual que su deseo por controlarlo y ello ha sido el motor para generar avances en las

ciencias y la medicina en particular.

En la actualidad, nuestra vision de la vida, la muerte, la enfermedad y el dolor se ha

convertido en una amalgama de ideas y visiones, que matizan nuestra actuacién en el
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campo de la enfermedad, dependiendo de nuestro rol como paciente, familiar, médico o
simplemente como parte de la sociedad. El dolor es uno de los sintomas que mas
sufrimiento produce en cualquier enfermedad y constituye un problema basico de salud en
todo el mundo; desafortunadamente no recibe el tratamiento adecuado por razones
culturales, religiosas o actitudes de los profesionales sanitarios y de la sociedad.

Ademas, el dolor es la causa mas frecuente de consulta médica, cuando no responde a los
tratamientos propuestos por el médico o su manejo es inadecuado, tiene severas
repercusiones fisicas y psicoafectivas en el enfermo; sin embargo, no se limitan a éste, sino
que impacta también a su circulo cercano, la familia y en general a la sociedad. Tambien
tiene impactos socioeconémicos importantes, sobre |la economia familiar y los servicios
publicos de salud.

Por otro lado, es necesario tener presente que las enfermedades crénico-degenerativas,
son progresivas y desgastantes, provocan un deterioro en calidad de vida y |la funcionalidad
del paciente; ademas, en muchos casos, generan con un pronéstico limitado para su
reinsercion a la vida productiva o social y en muchos casos se cursan con sufrimiento y

dolor.

En muchos casos, los tratamientos curativos y paliativos no son mutuamente excluyentes
sino una cuestion de énfasis en el curso de la enfermedad; durante el tratamiento curativo
pude presentarse sufrimiento y dolor, por lo que debe brindarse la atencién y tratamiento
correspondiente hasta el pleno restablecimiento de la salud de la persona; sin embargo,
ante la falta de respuesta a dicho tratamiento curativo especifico, se debe aplicar
tratamiento paliativo manteniendo como un componente esencial de éste la atencion del
dolor. El tratamiento integral del dolor no puede mantenerse solamente como parte del
tratamiento paliativo, sino que debe ser parte esencial cuando sea necesario, ya sea en la
etapa curativa de una enfermedad o traumatismo o en |la enfermedad terminal.
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Otro aspecto relevante a considerar en el tratamiento del dolor, lo constituye la necesidad
de garantizar |a disposicion y el acceso oportuno a los medicamentos, analgésicos opiaceos
que son esenciales para el tratamiento del dolor vinculado a las enfermedades no
trasmisibles y traumatismos o con |las afecciones progresivas, avanzadas e incurables que
requieren tratamiento paliativo. Es el caso de la morfina que es, por mucho, el opiocide mas
prescrito en estos pacientes.

Muchos paises no han establecido mecanismos adecuados que permitan el suministro de
esos medicamentos, aunque son relativamente econémicos y sumamente eficaces, como

la morfina y otros narcéticos que han demostrado su eficacia “para mitigar el dolor”.

Los obstaculos que impiden innecesariamente el acceso a la morfina y que afectan
negativamente a su disponibilidad son las excesivas restricciones impuestas por los
reglamentos de fiscalizacién de drogas y, con mayor frecuencia, las interpretaciones
erroneas de reglamentos por lo demas correctos; las deficiencias en la gestién del
suministro farmacéutico; una infraestructura inadecuada; los arraigados perjuicios sobre el
uso de opiaceos con fines médicos; y la inexistencia de politicas o instrucciones para

profesionales de la medicina sobre el tratamiento del dolor.

Sexta. En México, el tratamiento del dolor también ha sido uno de los objetivos mas
importantes de los ultimos afios desde diversos ambitos; y no obstante los avances,
prevalece un déficit importante en el tratamiento del dolor y el acceso a medicamentos;
ademas del tratamiento limitado asociado a los cuidados paliativos.

El panorama actual y déficit de atencién del dolor en nuestro pais, se ilustra con el

sefialamiento de que en México, el porcentaje de personas que padecen dolor crénico es
de 27 por ciento, como afirmo Argelia Lara, jefa de |a Clinica del Dolor del Instituto Nacional
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de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran"'’, al destacar que este tipo de dolor es
un problema de salud publica tan importante que a partir de la Declaraciéon de Montreal se
establecié el derecho humano a la atencion del dolor. La especialista senalé que los costos
de su atencion corresponden a 3 por ciento del producto interno bruto, lo cual es mayor que
el costo por enfermedades cardiovasculares y cancer juntas.

Por lo que corresponde al Poder Legislativo, realizar los cambios legales que permitan el
acceso universal, sin restriccién alguna, al tratamiento del dolor para aliviar el sufrimiento
de las personas que enfrentan alguna enfermedad y que se encuentren bajo tratamiento
curativo, de rehabilitacion o paliativo, que les permita mejorar su expectativa y calidad de
vida. Para que, de esta manera, las personas que padecen enfermedades crénicas tales
como enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias crénicas, sida y
diabetes, entre muchas otras, puedan acceder a los cuidados paliativos y al tratamiento y
acceso a medicamentos para el dolor, sin importar si se encuentran en estado terminal o
no.

Séptima. En consideracién de todo lo anterior, para los integrantes de la Comisién de Salud
resulta inadmisible, que nuestra legislacion vigente restringa el acceso al tratamiento del
dolor, es decir, solo a las personas que enfrentan una enfermedad terminal cuyo pronéstico
de vida sea inferior a seis meses; ademas de otros aspectos vigentes en la ley, que es
necesario adecuar para garantizar un acceso universal al tratamiento del dolor y a los

cuidados paliativos en nuestro pais.

La legislacion vigente, no considera los cuidados paliativos, ni el tratamiento para el dolor
de quienes enfrentan una enfermedad o traumatismo, que reciben tratamiento curativo y
cuyo pronédstico de vida sea mayor a seis meses, con lo que limita de manera muy

importante su derecho a la proteccion de la salud.

7\/éase, https://www.eluniversal.com.mx/articulo/nacion/sociedad/2017/06/8/en-mexico-27-de-|a-

poblacion-padece-o-padecera-dolor-cronico
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La propia Secretaria de Salud federal reconoce |la importancia de extender los servicios de
atencién del dolor a quienes enfrentan enfermedades no trasmisibles, como lo sefiala en la
introduccion del Acuerdo que declara la obligatoriedad de los esquemas de manejo Integral
de cuidados paliativos, en el cual sefial de manera textual lo siguiente: “En México, un
porcentaje importante de pacientes con ENT en fase avanzada podrian aliviar su
sufrimiento y mejorar la calidad de vida, al incorporar la medicina paliativa al continuo de la
atencion médica’. '®

En 28 de septiembre de 2021, mediante el “Exhorto a los integrantes del Sistema Nacional
de Salud para que proporcionen informacién relevante a este Consejo de Salubridad
General respecto de la atencién del dolor crénico y aplicacion permanente de la medicina
paliativa que brindan a la poblacién adulta y pediatrica"® , el Consejo de Salubridad General
reconocié que la medicina paliativa busca la calidad de vida de pacientes y sus familias con
la mejora de problemas asociados con enfermedades que amenazan la vida, a través de la
prevencién del sufrimiento por medio de la identificacion temprana, la evaluacion impecable,
el tratamiento del dolor crénico y sus consecuencias, no solo en situaciones terminales sino
también en la eliminacién del dolor crénico causado por los padecimientos, hasta donde las
disciplinas medicas lo permitan.

Senala el exhorto que, es necesario superar el concepto tradicional de cuidados paliativos,
para reconocer una disciplina que requiere la concurrencia de multiples actividades
profesionales necesarias por el pais y que se trata de la medicina paliativa. Hasta ahora los
cuidados paliativos se han enfocado al tratamiento de pacientes en situacién terminal, sin
embargo, hoy los criterios internacionales han evolucionado y han hecho necesario dar

18 Acuerdo gue modifica el anexo Unico del diverso por el que el Consejo de Salubridad General declara |a obligatoriedad
de los Esquemas de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia del Manejo
Integral de Cuidados Paliativos, publicado el 26 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el

14 de agastu de 2018. https://www.dof.gob.mx/nota detallﬂ php?codigo= 55342 1 S&fecha-—M/OS/ZO]
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especial atenciéon al dolor crénico en cualquier paciente que no necesariamente se
encuentre en situacién terminal. Destaca que los criterios médicos se han actualizado para
transitar del cuidado a una "medicina paliativa”, como una rama y especialidad de la
medicina que permite prevenir el sufrimiento y controlar el dolor crénico de manera integral,
por lo que es necesario erigir y crear areas responsables y especializadas en |la atencién

del dolor crénico y medicina paliativa dentro del organigrama institucional.

Por ello, el énfasis sustantivo de las modificaciones a |a ley esta en superar las limitaciones
del actual enfoque de los cuidados paliativos para enfermos en situacién terminal y asegurar
la inclusiéon de los pacientes que requieren cuidados paliativos, no obstante, tengan un

prondstico de vida superior a seis meses.

La ley vigente, cuenta ya con un capitulo de cuidados paliativos para las personas con
enfermedad terminal, cuya expectativa de vida es de seis meses. La propuesta busca que
los cuidados paliativos se consideren a también para quienes lo requieran sin referencia
necesariamente a su esperanza de vida, sino que el criterio de atencién se centre en las

necesidades del paciente.

Se propone entonces un nuevo enfoque en el que los cuidados paliativos puedan ofrecerse
para cualquier enfermedad que limite 0 amenace la vida, sin importar que se encuentre en
una etapa terminal, sino en relacién con una evaluacién del pronéstico probable y con un
enfoque a una oferta de atencién integral que dé respuesta a las necesidades individuales
de la persona y de su familia. Teniendo en cuenta que la enfermedad no va a ser curada,
ni la condicién superada, la transicion de cuidados curativos a paliativos es a menudo
gradual, y debe basarse en las necesidades individuales de la persona y la familia. Se debe
encontrar la clave para determinar cuando un enfermo crénico necesita otro tipo de
cuidados aparte de sus tratamientos habituales, siendo recomendable que estos cuidados
comiencen en las fases tempranas del diagnéstico de una enfermedad que amenaza la
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vida, y se apliguen progresivamente a medida que la enfermedad avanza, siendo
compatibles con |la aplicacién de tratamientos curativos.

El requisito de pronostico de vida limitado a seis meses de la ley, es una limitante para la
atencion de quienes no tienen una enfermedad terminal, pero que enfrentan una
enfermedad cronica avanzada con pronéstico de vida limitado y que por sus condiciones
requieren de la atencion paliativa; por ejemplo, en el caso de los cuidados paliativos
pediatricos. Una enfermedad que limita la vida en un nifio tiene también un gran impacto
sobre los padres y hermanos, por lo que es especialmente impaortante iniciar con la atencion
paliativa, ante enfermedades neuroldgicas, enfermedades geneéticas, malformaciones
congénitas o trastornos degenerativos que limitan la calidad de vida del nifio y de la familia

durante periodos de tiempo mucho mas alla de los seis meses.

En el caso de los adultos, por ejemplo, el mal de Parkinson o demencia senil, cuya evolucion
podria llevar 10 o mas afos, es un padecimiento que no se cura, pero evoluciona y limita
las expectativas de vida en el tiempo; ademas, aumenta la carga de cuidados para los
familiares, pero que con una atencién temprana de cuidados paliativos se pueden mejorar
muchas de esas condiciones.

La propuesta es coincidente con el reconocimiento de la OMS sobre los cuidados paliativos,
al sefalar que son, un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente
mortales, incluye la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y

espirituales.

Octava. Finalmente, los integrantes de la Comisién de Salud, coinciden en que es
necesario perfeccionar nuestro marco juridico de manera que todas las personas que lo
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requieran puedan tener acceso a los cuidados paliativos y al tratamiento del dolor,
independientemente de si se encuentran o no, en situacién terminal.

Los integrantes de la Comisién de Salud, derivado del anélisis de las iniciativas a nuestra
consideracion coincidimos con la mayoria de sus propuestas en sus términos, no obstante,
consideramos necesario realizar algunas precisiones y modificaciones, las cuales se

expresan en el decreto propuesto.

Con las modificaciones a las propuestas de las iniciativas realizadas por esta Comisién, se
busca precisar el alcance y contenido de las disposiciones, de manera que sean un
instrumento eficaz para regular adecuadamente y garantizar el derecho a los cuidados

paliativos y el tratamiento del dolor para todas y todos los que lo requieran.

En sintesis, a partir de las consideraciones sefialadas esta Comisién propone aprobar

diversas reformas y adiciones a la Ley General de Salud con los siguientes objetivos:

Precisar que el tratamiento integral del dolor, como parte de |la salubridad general, es un
componente importante de la atencion médica integral, que considera las acciones de
caracter preventivo, curativo, paliativo y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de
urgencias; con lo que se supera el actual planteamiento restrictivo, en la ley vigente,
respecto de que el tratamiento del dolor solo esta considerado como parte de los cuidados
paliativos para pacientes cuyo pronéstico de vida es menor a seis meses.

Se establece el tratamiento del dolor debe ser un derecho universal, por lo que debe estar
al alcance de todas las personas, a todas las edades y para todas las enfermedades que
asi lo requieran. En particular para las personas que enfrentan enfermedades crénicas con
cuadros de dolor crénico que reciban cualquier tipo de atencién médica.
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Se establece que la atencion medica de caracter curativo, debe estar integrada por todas
las medidas sustentadas en la evidencia cientifica y principios éticos encaminados a ofrecer
posibilidades de curacién de una enfermedad o traumatismo; y debe considerar cuando se
requiera, el tratamiento del dolor con la garantia de la disponibilidad y acceso oportuno a

medicamentos esenciales para el mismo.

Se precisa que los cuidados paliativos, son el cuidado activo e integral de las enfermedades
graves que no responden a tratamiento curativo y que, entre otros, generan sufrimiento y
dolor. Son aplicables en todos los niveles atencion y durante el transcurso de la
enfermedad, de acuerdo con las necesidades del paciente, tienen como fin mejorar la
calidad de vida del paciente; el control del dolor y de otros sintomas que provoquen

sufrimiento, ademas de la atencion de aspectos psicolégicos, sociales y espirituales,

Se fortalecen los derechos de los pacientes enfermos en situacion terminal para que,
ademas de recibir cuidados paliativos, también reciban los medicamentos prescritos de
forma oportuna; de acuerdo con los principios cientificos y éticos que orientan la practica

meédica y con pleno respeto sus derechos humanos y autonomia.

Se establece que las instituciones del Sistema Nacional de Salud, deberan garantizar la
disponibilidad y acceso oportuno a medicamentos esenciales para el tratamiento de dolor y
los cuidados paliativos, que podra incluir opiaceos y los mecanismos para su uso seguro y
adecuado.

Se propone incluir el concepto de Cuidados de Soporte, mismos que seran aquellos que,
incluyen apoyo fisico, psicolégico, social y espiitual tanto a los pacientes como a sus familias

con el fin de garantizar |la calidad de vida de las personas.

Finalmente, se establece que, en el caso de los medicamentos controlados para el
tratamiento del dolor, la Secretaria, establecera las disposiciones y mecanismos que

permitan garantizar su disponibilidad y abasto necesario para el acceso oportuno. Ademas,
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que para el caso de los estupefacientes también establecera un sistema de control que
garantice la disponibilidad de sustancias controladas para fines médicos y cientificos, y en
particular para el tratamiento del dolor, en términos de las disposiciones legales aplicables.

Con la aprobacion del decreto propuesto se contribuye a que la persona enferma como ser
humano sea valorada en toda su dignidad, mas alla de cualquier otra condicién que pueda
estar afectando su vida; asi |a atencion paliativa se focaliza en las personas enfermas y se
adaptan a sus necesidades.

Por todo lo anterior, la Comisién de Salud de esta Camara de Diputados, con base en las
atribuciones que les otorgan los articulos 86 y 94 de la Ley Organica del Congreso General
de los Estados Unidos Mexicanos; y 80, 82, 84 85, 157 numeral |, fraccion | y 158, numeral
|, fraccion IV, del Reglamento de la Camara de Diputados, somete a consideracion de esta
H. Soberania el siguiente:

IV. PROYECTO DECRETO

En virtud de lo anterior, y conforme a las consideraciones y las modificaciones expuestas,

la Comision Dictaminadora somete a consideracion de esta H. Soberania, el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA CUIDADOS
PALIATIVOS Y TRATAMIENTO DEL DOLOR.

Articulo Unico. Se reforman los articulos 3o., fraccion XXVII Bis; 33, fracciones I, Il y IV;
166 Bis 1, fracciones |, Il y IV; 166 Bis 3, fracciones | y IV; 166 Bis 13, fracciones V y VI; y
se adicionan una fraccion Ill Bis al articulo 166 Bis 1; una fraccién VII al articulo 166 Bis 13;
y un ultimo parrafo al articulo 226 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:
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Articulo 3o.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

I.a XXVIL ...

XXVII Bis. Los cuidados paliativos, de soporte y el tratamiento integral del dolor;

XXVIIL. ...

Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

Il. Curativas, las medidas sustentadas en la evidencia cientifica y principios éticos
encaminadas a ofrecer posibilidades de curacion de una enfermedad, incluye el
diagndstico temprano y el tratamiento oportuno; y cuando asi se requiera el
tratamiento y manejo integral del dolor y cuidados de soporte, para garantizar la
calidad de vida del paciente;

lll. De rehabilitacién, incluyen el tratamiento y manejo integral del dolor, cuidados de
soporte y acciones tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las personas con
o sin discapacidad; y

IV. Paliativas y de Soporte, incluyen el cuidado activo e integral de aquellas
enfermedades crénicas avanzadas que no responden a tratamiento curativo con
prondstico de vida limitado, son aplicables durante el transcurso de la enfermedad
de acuerdo con las necesidades del paciente, incluye el tratamiento y manejo integral
del dolor. Asi como otros sintomas fisicos y emocionales que provocan sufrimiento
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severo. La atencidn paliativa y de soporte incluye el acceso efectivo y oportuno a los

medicamentos, demas insumos y medios necesarios para garantizar su atencién.

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

. Enfermedad en situacién terminal. A todo padecimiento grave, avanzado,
progresivo, irreversible e incurable, sin respuesta al tratamiento curativo, que tiene
como consecuencia sufrimiento y dolor; que genera un pronéstico de vida

limitado, de acuerdo con el dictamen médico;

lll. Cuidados paliativos. Es el cuidade activo e integral de las enfermedades que no
responden a tratamiento curativo. Son aplicables en todos los niveles atencién y
durante el transcurso de la enfermedad, de acuerdo con las necesidades del
paciente; tienen como fin la prevencién y el control del dolor, los efectos
secundarios del tratamiento recibido y otros sintomas, con el propésito de mejorar
la calidad de vida del paciente;

lll Bis. Cuidados de Soporte. Los cuidados de soporte incluyen apoyo fisico,

psicolégico, social y espiritual tanto a los pacientes como a sus familias con el fin

de garantizar la calidad de vida de las personas;
IV. Enfermo en situacién terminal. Es la persona que tiene una enfermedad irreversible,
progresiva e incurable, que tiene un pronéstico de vida limitado, de acuerdo con el

dictamen médico;

V.alX. ...
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Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes
derechos:

l. Recibir atenciéon médica integral y los medicamentos prescritos de forma oportuna,

de acuerdo con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica;

Iyl ...

IV. Recibir un trato digno y profesional procurando preservar su calidad de vida, con
pleno respeto sus derechos humanos y autonomia;

V.aXll. ...

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

lLalV...

V. Fomentaran la creacion de areas especializadas que presten atencion a los enfermos
en situacién terminal, en cuidados paliativos y en cuidados de soporte;

VI. Garantizaran la capacitacién y actualizacién permanente de los recursos humanos
para la salud, en materia de cuidados paliativos y de soporte y atencién a enfermos en
situacion terminal;

VIl. Procuraran la disponibilidad y acceso oportuno a medicamentos e insumos
para el tratamiento integral del dolor, los cuidados paliativos y de soporte,
incluyendo los analgésicos del grupo de los opioides, o aquellos otros que

contengan estupefacientes y psicotrépicos, de conformidad con las disposiciones
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legales y el ejercicio de la practica médica; asi como los mecanismos para su uso

seguro y adecuado.

Articulo 226. Los medicamentos, para su venta y suministro al publico, se consideran:

LaW. .

En el caso de los medicamentos controlados para el tratamiento integral del dolor a
que se refieren las fracciones |, Il y lll del presente articulo, la Secretaria, establecera
las disposiciones y mecanismos para procurar su disponibilidad y abasto para el
acceso oportuno, ademas de la normatividad para de su correcta dispensacion y

utilizacion adecuada, a efecto de prevenir el abuso en su consumo o uso inadecuado.

Transitorios

Primero. El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el

Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. La Secretaria de Salud debera realizar las adecuaciones normativas necesarias
para para garantizar que la atencion medica de caracter curativo se incluya, cuando sea el
caso el tratamiento integral del dolor, mismo que debe procurar la disponibilidad y acceso

oportuno a medicamentos esenciales para el mismo.
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Tercero. La Secretaria de Salud debera promover |la formacién y actualizacién del personal
de salud, mediante la difusion de programas de formacion especializada en tratamiento del
dolor y cuidados paliativos y de soporte.

Palacio Legislativo de San Lazaro a 28 de septiembre de 2022.
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(MORENA )
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(MORENA )
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(MORENA )
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: ; E2F6C2AD2A77B3EB706FA0CDC070
Carlos Alberto Manzo Rodriguez 049AC6B25D98EG
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Ausentes CEB31ABETF59A3BDB1F2761264CB
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EC55FBBBBC942AE7DCFEC0366B9C
2BE9403COE78AB2A23BD0OTFCO8524
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B94C101FOF4BE2E75E35E846A7E20
Willbert Alberto Batun Chulim DC59DC4794CD0DE
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