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DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS CONSTITUCIONALES, DE
DERECHOS HUMANOS Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS SEGUNDA, POR EL QUE
SE REFORMA EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PARA INCORPORAR LOS
CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS ANTE ENFERMEDADES EN
SITUACION TERMINAL, LIMITANTES O AMENAZANTES A LA VIDA, ASi COMO LA
UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE DEL
DERECHO A LA SALUD.

HONORABLE ASAMBLEA:

A las Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales, Derechos Humanos y de
Estudios Legislativos Segunda, le fue turnada para su estudio, anélisis y
elaboracion de dictamen, de la iniciativa con proyecto de decreto por el que se
reforma el parrafo cuarto del articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, para incorporar los cuidados paliativos Multidisciplinarios ante
enfermedades en situacion terminal, limitantes o0 amenazantes a la vida, asi como
la utilizacion de los medicamentos controlados, como parte del derecho a la salud.

Quienes integramos estas Comisiones procedimos al analisis de la Iniciativa con
proyecto de decreto, y analizamos en detalle las consideraciones y los
fundamentos que sustentan la iniciativa, con el fin de emitir el presente acuerdo.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 72 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 85, 86, 89, 90, 94 y 103 de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; 113, 114, 117, 135, 136,
150, 162, 163, 174, 182, 183, 190 y 191 del Reglamento del Senado de la
Republica, habiendo analizado el contenido de las Iniciativas referidas, nos
permitimos someter a la consideracion de los integrantes de esta Honorable
Asamblea, el presente dictamen al tenor de la siguiente:

METODOLOGIA

I. En el apartado de “ANTECEDENTES”, se deja constancia del inicio del proceso
legislativo con la recepcién y turno de la iniciativa para la elaboracion del dictamen
correspondiente.

Il. En el apartado relativo al “OBJETO Y DESCRIPCION DE LA INICIATIVA”, se
hace referencia a los antecedentes, propdsitos y alcances de las propuestas de la
iniciativa de la materia de nuestro estudio.

lll. En el apartado de “CONSIDERACIONES”, se expresan las razones que
sustentan la valoracion realizada por estas Comisiones Unidas en torno a la
iniciativa que nos ocupan, relativa a la reforma en la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.



DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS CONSTITUCIONALES, DE
DERECHOS HUMANOS Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS SEGUNDA, POR EL QUE
SE REFORMA EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PARA INCORPORAR LOS
CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS ANTE ENFERMEDADES EN
SITUACION TERMINAL, LIMITANTES O AMENAZANTES A LA VIDA, ASi COMO LA
UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE DEL
DERECHO A LA SALUD.

IV. En el apartado relativo a “PROYECTO DE DECRETO Y REGIMEN
TRANSITORIO”, se presenta las propuestas especificas de reformas, adiciones y
derogaciones y de efectos del decreto planteado para su entrada en vigor.

I. ANTECEDENTES DEL PROCESO LEGISLATIVO.

1. El dia 04 de diciembre de 2018, el Senador Miguel Angel Mancera Espinosa,
del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolucién Democratica, presento la
Iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforma el parrafo cuarto del
articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para
incorporar la muerte digna a través de los cuidados paliativos Multidisciplinarios,
como parte del derecho de la salud.

En misma fecha, la Mesa Directiva del Senado de la Republica, mediante Oficio
DGPL-1P1A-4727, determind turnar dicha proposicion para su estudio, analisis y
dictamen correspondiente a las Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales,
Derechos Humanos y de Estudios Legislativos Segunda.

Il. OBJETO Y DESCRIPCION DE LA INICIATIVA.

La presente iniciativa refiere que las politicas publicas en materia de salud deben
estar destinadas a ejecutar acciones para alcanzar mayor calidad de vida e
integracion de las personas en sus entornos, por lo cual, en el articulo primero de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde establece que
todas las personas gozan de los derechos humanos y uno de ellos es la
autodeterminacién personal, la cual consiste en ejercer capacidades para vivir con
dignidad.

El proponente sefiala una necesidad que involucra factores médicos y sociales
sobre el derecho a la muerte digna, frente a las enfermedades en fase terminal,
esto con el antecedente de la iniciativa presentada el dia 2 de octubre del 2018
por la Senadora Maria Leonor Noyola, que se ocupa de la reforma del articulo
primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para
establecer que la vida humana digna es. el sustento del derecho de toda persona a
una muerte digna, por ello se propicia que las instituciones de salud garanticen,
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sin restriccion el ejercicio del derecho por las vias humanas y cientificas
necesarias y sin dolor.

Continuan exponiendo, de acuerdo a la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
en la acciéon de inconstitucionalidad 15/2017 y SUS ACUMULADAS 16/2017,
18/2017 y 19/2017, del ponente Ministro Javier Laynez Potisek, precisa lo que
implica hacer posible que el enfermo terminal pueda consultar otro médico, asi
como garantizar que ninguna persona enferma terminal pueda ser sometido a
tratamientos en contra de su voluntad o por presiones econdémicas y garantizar
que sean considerados los deseos del paciente en relacion a las formas de su
tratamiento.

El expositor en este sentido hace aclaracién que el concepto de muerte digna no
debe por considerarse una forma se suicidio asistido y eutanasia, las cuales tienen
diferencias sustanciales.

Suicidio asistido Eutanasia

Proporcionar la muerte  como | Provocar la muerte para beneficio de
eleccion del paciente. otra persona.

Renunciar a las terapias. El paciente expresa su

consentimiento al médico como
provocador de la muerte para
efectuarse en sus manos y sin dolor.

El médico interviene y proporciona | Esta prohibida por la ley.
los medios para privar de la vida.

Esta prohibida por la ley.

En ambos casos, sin importar el agente que lleva estos procesos, se provoca la
muerte en un momento definido a voluntad expresa del paciente y el médico, lo
cual no se actualiza en casi de la muerte digna.

La investigacion publicada con el nombre “La eutanasia: Una problematica
Internacional”, destaco tres elementos relacionados con este tema, como lo son:

> La distanasia: empleo de medios posibles para prolongar artificialmente la
vida y retrasar el advenimiento de la muerte en pacientes en el estado final
de la vida.
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> La ortotanasia: llamada muerte correcta, la cual tiene distincion entre curar
y cuidar, si provocar la muerte de manera activa, directa o indirecta,
evitando la aplicacion de medios, tratamientos o procedimientos médicos
obstinados, procurando no menoscabar la dignidad del enfermo en etapa
terminal. )

> La Sedacion al Final de la Vida (Paliativa): es la administracion
intencionada de medicamentos con el fin de reducir la constancia
superficial, de forma transitoria o permanente, con la intencion de aliviar el
sufrimiento fisico y/o psicoldgico del paciente.

Bajo esta perspectiva, contindan exponiendo que la aplicacion de los
medicamentos controlados, en términos de la Organizacion Mundial de la Salud,
se deben llevar a cabo bajo un procedimiento voluntario, suministrado de manera
razonada evitando el dolor y el sufrimiento.

Con la muerte digna, deberén de incorporarse en la Ley General de Salud, los
mecanismos de aplicacion de los ciudadanos paliativos, entre ellos el manejo,
venta y suministro de medicamentos clasificados en las fracciones |, Il y IlI del
articulo 226 que contienen sustancias psicoactivas y estupefacientes.

El expositor refiere como muerte digna, aquel deber del sistema de salud para
proveer las medidas sociales que eviten el sufrimiento de los enfermos, dando con
ello su calidad de vida hasta su ultimo momento. Dicha intervencion debe llevarse
a cabo con elementos capaces de valor a la dignidad humana, moral, espiritual,
mental, psicologica, psiquiatrica y emocional, con la posibilidad de alargar su
conservacion.

La muerte digna a través de los ciudadanos paliativos comprende tratamientos
multidisciplinarios, con medidas de prevencion en sintomas, con distintas
aplicaciones de las ramas cientificas de la medicina con el objeto de resolver los
problemas emocionales, sociales, psicosociales, practicos 'y espirituales del
paciente asegurandole hasta el ultimo momento una mejor calidad de vida.

En la Ciudad de México (CDMX), destaca que la Asamblea Constituyente de la
Ciudad de México impulsé el derecho a la muerte digna a través del deber de las
autoridades de la entidad a alejar del dolor; tranquilizar al enfermo para evitar su
agonia con calidad de vida, y sin fijar la fecha de la muerte a través de medidas
psiquiatricas, psiquicas, sociales capaces de dotar de calidad corporal. mental y
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espiritual a través de lo establecido en el articulo 6, inciso A, numeral 2 de
Constitucién Politica de la CDMX.

Debera de consideras a todas las personas enfermas, no importando su condicion,
evitando conductas discriminatorias, asi como que atenten contra los derechos
humanos de las y los enfermos, con y sin discapacidad, con disminucion de sus
aptitudes fisicas, nifias, nifios y adolescentes y personas adultas.

A mayor abundamiento, conforme los resultados de la Encuesta Nacional sobre
Muerte Digna del 2016, el 68.3% de la poblaciéon nacional se halla a favor de la
muerte digna y solo un 31.7% en contra 8, ello es porque no existe una
diversificacion del contexto real de muerte digna y cuidados paliativos. Por todo
ello, elevar a rango constitucional la obligacién para las instituciones de salud en la
contribucion de la muerte digna a través de los cuidados paliativos
multidisciplinarios, constituye la dignificacion de las personas que, en su etapa
terminal de vida, evitando en todo momento el dolor y el sufrimiento.

lll. CONSIDERACIONES

PRIMERA. DE LA COMPETENCIA. Las Comisiones Unidas de Puntos
Constitucionales, de Derechos Humanos y de Estudios Legislativos Segunda, de
la LXIV Legislatura, resultan competentes para dictaminar la iniciativa con
proyecto de decreto por el que se reforma el parrafo cuarto del articulo 4 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para incorporar los
cuidados paliativos Multidisciplinarios ante enfermedades en situacion terminal,
limitantes o amenazantes a la vida, asi como la utilizacion de los medicamentos
controlados, como parte del derecho a la salud, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 86 de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos.

SEGUNDA. DEL SENTDIO DEL DICTAMEN. Los integrantes de estas
Comisiones dictaminadoras después de hacer un andlisis de la propuesta,
llegamos a la conclusiéon de emitir el presente dictamen en sentido positivo, en
razén de que los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente en el
contexto del derecho humano a la salud, y constituyen un planteamiento que
mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, cuando se afrontan
problemas respecto de una enfermedad latentemente mortal.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)', define los cuidados paliativos, como
el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan
a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través
de la prevencion y alivio del sufrimiento, por medio de la identificacién temprana y
la impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales.

En este sentido, los cuidados paliativos son la atencion que se proporciona a los
adultos y a los nifios con enfermedades graves que se enfoca en aliviar el
sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, pero que
no tiene el objetivo de curar la enfermedad en si, este cuidado provee alivio de
sintomas.

De acuerdo, con la Guia de Manejo Integral de Cuidados Paliativos de 2018, del
Consejo de Salubridad General del Gobierno Federal. 2 En México, en el afio 2015
se registraron 655 mil defunciones, de las cuales el 13% (que representa a mas de
85,150 defunciones) fueron por cancer. La mayor parte de las neoplasias son
diagnosticadas en etapa avanzada, lo que se traduce en pocas posibilidades de
curacion, diagnosticos y tratamientos de alto costo y un mayor sufrimiento para los
pacientes y sus familias.

También la mayoria de las personas que necesitan los cuidados paliativos
presentan padecimientos crénicos tales como: enfermedades cardiovasculares
(38. 5%), cancer (34 %), enfermedades respiratorias cronicas (10.3%), sida (5.7%)
y diabetes (4.6%). Muchas otras que pueden requerir asistencia paliativa; son la
insuficiencia renal, enfermedades hepaticas crénicas, esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide, enfermedades neuroldgicas,
demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos, de
acuerdo con la guia antes mencionada, la enfermedad terminal se manifiesta
como un padecimiento avanzado, progresivo e incurable, sin respuesta a
tratamiento especifico, con sintomas multifactoriales y prondstico de vida limitado,
en este sentido, al no existir posibilidades de curacion, los cuidados paliativos son
la mejor opcion.

' Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018, https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care Fecha de consulta: 02 de abril de 2019.

? Guia de Manejo Integral de Cuidados Paliativos de 2018, del Consejo de Salubridad General del Gobierno
Federal. http://geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Guia cuidados paliativos completo.pdf Fecha
de consulta; 02 de abril de 2019.
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De acuerdo con la resoluciéon 67.19 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el
fortalecimiento de los cuidados paliativos, adoptada en 2014, es necesario
elaborar politicas nacionales de cuidados paliativos a fin de garantizar el acceso a
una vida libre del dolor, capacitar a todo el personal sanitario en cuidados
paliativos e integrar estos servicios en los sistemas sanitarios existentes, y
establecio los siguientes principios: Los cuidados paliativos, alivian el dolor y otros
sinfomas angustiantes; afirman la vida y consideran la muerte como un proceso
normal; no intentan ni acelerar ni retrasar la muerte; integran los aspectos
psicoldgicos y espirituales del cuidado del paciente; ofrecen un sistema de apoyo
para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la
muerte; ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante
la enfermedad del paciente y en su propio duelo; utilizan un enfoque de equipo
para responder a las necesidades de los pacientes y sus familias, incluido el
apoyo emocional en el duelo, cuando esté indicado; mejoran la calidad de vida, y
pueden también influir positivamente en el curso de la enfermedad; pueden
dispensarse en una fase inicial de la enfermedad, junto con otros tratamientos que
pueden prolongar la vida, como la quimioterapia o la radioterapia, e incluyen las
investigaciones necesarias para comprender y manejar mejor complicaciones
clinicas angustiosas.

En razoén de lo anterior, los integrantes de estas comisiones dictaminadoras,
consideramos relevante incorporar a nuestra Carta Magna, los cuidados paliativos
ante enfermedades en situacion terminal, como parte del derecho a la salud, pues
su finalidad es aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes y
de sus familias, con ello, un porcentaje importante de pacientes en fase avanzada
podrian aliviar su sufrimiento.

Conforme a lo establecido en el articulo 1°, parrafo primero de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra dice:

Articulo 1: “En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,
asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
que esta Constitucion establece.”
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De acuerdo con lo anterior, todos los ciudadanos gozaran de los derechos
humanos que sean reconocidos en nuestra Carta Magna, tal como la vida digna,
entendiéndose, bajo condiciones estables, en cuestiones de vivienda, asi como en
la salud. En ese mismo orden de ideas, es preciso sefalar que, el articulo 4,
parrafo cuarto, Constitucional establece que:

Articulo 4, parrafo cuarto: “Toda persona tiene derecho a la proteccién
de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”

Del texto normativo anterior, se desprende que, toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, bajo este precepto, los cuidados paliativos
multidisciplinarios ante enfermedades en situacion terminal y el uso de los
medicamentos controlados forman parte de dicha aseveracion.

Es importante mencionar que, lo anterior, conlleva un control médico, regulado en
cuanto a las caracteristicas especificas de cada paciente, para lograr optimizar
los resultados, a partir del tratamiento especifico y evitar efectos secundarios™, su
finalidad es ayudar a una persona diagnosticada con una enfermedad en estado
terminal a sentirse mejor tanto fisica como psicolégicamente.

Cabe senalar que, el profesionista de la salud por medio de escalas, asi como de
estudios que se realizaran al paciente con una patologia especifica, sera quien
considere, por medio de los resultados, el momento en el cual al paciente se le
diagnosticara en fase terminal debido al minimo indice de probabilidades de vida
por su avanzada enfermedad. También sera quien determine que pacientes son
considerados para los cuidados paliativos, ya sea por los estudios y escalas donde
se muestra el indice de mortalidad anteriormente mencionadas o por falta de
recursos del paciente y de la familia para llevar a cabo las tratamientos
correspondientes y por ende, se designan los mismos.

De acuerdo con un estudio observacional y retrospectivo de 22 meses de la
expectativa de vida, 128 pacientes con cancer terminal, que ingresaron a la Clinica
de Cuidados Paliativos del Centro Estatal de Oncologia (CEO), se les aplicé el

3 Visto en: https://www.oncopharma.mx/medicamentos-controlados-psicotropicos/
Fecha de Consulta: 01 de abril de 2019.
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indice Pronéstico de Supervivencia (PaPScore), para establecer las 3 categorias
pronosticas de supervivencia a 30 dias. Los resultados de 128 pacientes fueron en
total, 79 que conformaron el grupo A (61.71%), con promedio de supervivencia
135.01 dias, 31 el grupo B (24.22%), con promedio de supervivencia 89 dias y, 31
el grupo C (14.07%), con promedio de supervivencia 20.5 dias.

La aplicacion del indice (PaPScore), es una herramienta (til para los profesionales
de la salud, ya que otorga un pronéstico de supervivencia de los pacientes con
cancer en situacion terminal, que ayuda a planear y ejecutar con prontitud las
labores asistenciales de los enfermos menos favorecidos de las categorias (B y
C). Estos resultados permiten establecer medidas institucionales, para que el
envio de pacientes a Cuidados Paliativos se realice en forma correcta.

"Los estudios disponibles sobre pronéstico de supervivencia no han mostrado
como predecir en forma realista, la supervivencia del paciente oncolégico en
situacion terminal; no obstante, se han analizado variables que se agrupan en 4
grandes grupos:

e La capacidad funcional.

e Los sintomas y signos clinicos.

e |os datos analiticos.

e La impresion clinica del profesional.

Estas variables, en forma combinada, integran varias escalas e indices
prondsticos que son utilizados en las diferentes Unidades de Cuidados Paliativos y
que han dado certidumbre con un criterio amplio, universal y acertado y en el
modo de calcular los pronésticos de supervivencia.™

En las tablas siguientes se describen los mas utilizados: el indice de Funcionalidad
Karnofsky (IK), la Escala de Funcionalidad en Cuidados Paliativos (PPSv2, por sus
siglas en inglés Palliative Performance Scale), el indice de Prondstico Paliativo
(PP, por sus siglas en inglés Palliative Prognostic Index) y el indice Prondstico de
Supervivencia (PaP Score, por sus siglas en inglés Palliative Prognostic Score),
mismas que se muestran a continuacion:

4 Visto en: https://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-validacion-del-indice-
pronostico-supervivencia-X1665920114582018 Fecha de consulta: 30 de marzo de 2019.
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El objetivo de lo anterior es establecer por parte del equipo de trabajo de la Clinica
de Cuidados Paliativos, un plan de tratamiento y seguimiento, acorde a las
necesidades del paciente, que implique programar o reprogramar el nimero de
consultas o visitas domiciliarias, asi como brindar consejeria sobre el manejo de la
agonia, urgencias en casa, que lleve a dar una mejor atencion del binomio
paciente/familia.

Tebla 1 _indice de Funcionalidad Karnofsky (K)

Valor % Capacidad funcional
' Mnmlsmqueiasamevioemtademferme

Gapaz de realizar una actividad normal sigrios

-0 sintomas menores de enfermedad
Actividad normal con esfuerzo, -aigunocs

.slmomasr_ Hgmdeenfermedad

P : incapacidad de
llevar una: actmdad normal o realizar un
trabajo activo
Requiere | aslsiemlaoemloml, ‘pero es capaz
deatender Ia mayorf&déscs neoesldades
qumere asistencia cermdarmley ‘cuidados
- médicos frecuentes
Incapacitado, requiere cuidados y asistencia
“especial
‘Severamente incapacitado, la hospitalizacion
es&a lndicada aunque la muerte no es
‘inminente:
Requiere hospitalizacion, severamente
ort!ehm trequiere tratamiento de soporte
Muerte

8 8 3 ¥ & 4 @ % ¢

o
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Tabla 3 Escala de Funcionalidad en Cuidados Paliativos (PPSV2, por sus siglas en inglés Palliative Performance Scale). Victoria
Hospice Society (traducida)

% Deambulacion Actividad/evidencia de enfermedad Autocuidado Ingesta Conciencia
100 Completa Normal Sin evidencia Completo Normal Completa
90 Completa Normal Alguna evidencia Completo Normal Completa
Normal con esfuerzo Alguna ; Normal o
80 Completa Eidancia Completo SR Completa
Incapacidad laboral Alguna eviden- Normal o
70 Reducida cia Completo reducida Completa
Incapacidad para trabajo doméstico Ayuda Normal o
60 Feducida o hobbies Enfermedad significativa ocasional reducida Somieta 0. confisa
Principalmente: Incapacidad total/Enfermedad Ayuda Normal o
> recostado o sentado  extensa constante reducida Ealinisiac conices
40 Principalmente en Incapacidad total/Enfermedad Ayuda Normal o  Completa/Confuso/Obnubi-
cama extensa constante reducida lado
Totalmente postrado  Incapacidad total/Enfermedad / . Completa/Confusa/Obnubi-
30 R AT Cuidado total Reducida lada
Totalmente postrado  Incapacidad total/Enfermedad Sorbos Completa/Confusa/Obnubi-
2y encama extensa Cuidado total minimos lada
Totalmente postrado  Incapacidad total/Enfermedad ! Cuidados
10 A e Cuidado total e Baas Obnubilada o en coma
0 Fallecido - - - -
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¢
%, o
Viggisur®

Tabla 4 [ndice Pronéstico de Supervivencia (PaPScore, por
sus siglas en inglés Palliative Prognostic Score)

Puntos
Disnea No 1
Si (o]
Anorexia N 12
Si (o]
> 50% (0}
K 30%-40% 2.5
10207 0
> 12 2
11-12 2.5
S e 9-10 25
(s:ngcn;s?cmlca 7.8 4.5
5-6 6
34 8.5
1-2 0
4,800-8,500 cél=mm? 0.5
Leucocitos 8,501-11,000 cel/mm? 1.5
>11,000 cél/ mm? (o)
20%6-40% 1
Linfocitos 126-19.9% 2.5
O/ 11.9%
Grupos de riesgo Puntos
Probabilidad de A o=
supervivencia a 30 30-70% 5.6-11
dias <30% 11.1-17.5

IK: Indice de Funcionalidad Karnofsky

Es importante mencionar que, la validacion del pronéstico de supervivencia por
medio de la implantacién y aplicacién del indice Prondstico de Supervivencia PaP
Score, al ingreso del paciente oncolégico en situacion terminal a Cuidados
Paliativos, es una herramienta util, que ayuda muy acertadamente a predecir la
supervivencia, clasificando correctamente a los pacientes en 3 grupos prondsticos,
lo cual sirve para poder planear un mejor esquema de atencion.®

El concepto de paciente terminal es, aquel sujeto que cuenta con una enfermedad
grave avanzada en donde se le diagnostica la muerte en un corto plazo, este
concepto surge de la atencidn a personas con cancer en fase avanzada y

s lbidem.
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posteriormente se extendi6 a otras enfermedades que comparten algunas
caracteristicas similares, como la refiere “MedLinePlus”:

e Cancer

e Enfermedad cardiaca

e Enfermedades pulmonares
e Esclerosis lateral amiotroéfica

Dicho término también hace referencia a una situacion del paciente mas que a una
patologia. Segun la definicion de la OMS y de la Sociedad espariola de cuidados
paliativos, enfermedad en fase terminal, es aquella que no tiene tratamiento
especifico curativo o con capacidad para retrasar la evolucion, y que por ello
conlleva a la muerte en un tiempo variable (generalmente inferior a seis meses);
es progresiva; provoca sintomas intensos, multifactoriales, cambiantes y conlleva
un gran sufrimiento (fisico, psicolégico) en la familia y el paciente.

En situaciones terminales el objetivo de la atencion médica es “cuidar” al paciente,
a pesar de la persistencia y progresion irreversible de la enfermedad. Se trata de
proporcionar la maxima calidad de vida hasta que acontezca la muerte. Con esta
finalidad surgié una nueva forma de atencion médica integral que se denomind
cuidados paliativos™ Los cuidados paliativos, para pacientes terminales comienzan
después de que se suspende el tratamiento de la enfermedad y cuando es claro
gue no se podra sobrevivir.

Los cuidados paliativos conforme lo establece “MedLinePlus tiene como objetivo
ayudar a las personas con una enfermedad grave a sentirse mejor. Estos
previenen o tratan los sintomas y efectos secundarios de la enfermedad y los
tratamientos, también se tratan problemas emocionales, sociales, practicos que la
enfermedad plantea. Para incentivar que las personas con enfermedades graves
en fase terminal se sientan mejor en estas situaciones y tendran una mejor calidad
de vida.

Sus funciones generales refieren en la Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos, y son los siguientes:

¢ BULGUES Mengual Francisco, TORRES Pérez Jordi, FEMENIA Pérez Miguel y BAYDAL Cardona Rosario,
“Paciente terminal, guia de actuacion clinica en A. P,
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e Proporcionar atencion hospitalaria y domiciliaria acorde a la organizacion
institucional.

e Proporcionar soporte psicolégico, informacién y comunicacion al paciente y
cuidadores.

o Establecer una red de servicios y garantizar la continuidad de atencién,
evaluacion, diagnoéstico y elaboracion del plan de atencion paliativa.

e Participar en la integracion de un Registro Nominal de pacientes incluidos
en la red de servicios de atencién paliativa a nivel nacional.

e Llevar a cabo una valoracién y abordaje continuado de los sintomas, que
incluya medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas.

e Prevenir, informar y abordar situaciones de urgencias paliativas.

e Prevenir y abordar la claudicacion emocional de la familia.

o Atender el proceso de agonia, muerte y duelo.

e Capacitar a la familia o al cuidador en el manejo del paciente.

e Educaciéon médica continda.

Lo que refiere la Organizacion Mundial de Salud, de acuerdo a los cuidados
paliativos, es lo siguiente:

e Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y sus
allegados cuando afrontan problemas de orden fisico, psicosocial o
espiritual inherentes a una enfermedad potencialmente mortal.

e Se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados
paliativos; el 78% de ellas viven en paises de ingreso bajo e ingreso
mediano.

e Actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las personas que
necesitan asistencia paliativa la reciben.

e Una reglamentacion excesivamente restrictiva de la morfina y otros
medicamentos paliativos esenciales fiscalizados priva de acceso a medios
adecuados de alivio del dolor y cuidados paliativos.

e La falta de formacion y de concienciacion sobre los cuidados paliativos por
parte de los profesionales de la salud es un obstaculo importante a los
programas de mejoramiento del acceso a esos cuidados.

e La necesidad mundial de cuidados paliativos seguirda aumentando como
consecuencia de la creciente carga que representan las enfermedades no
transmisibles y del proceso de envejecimiento de la poblacion.
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e Una asistencia paliativa temprana reduce las hospitalizaciones innecesarias
y el uso de los servicios de salud.

En este sentido, de acuerdo a lo que establece MedLinePlus, la persona a cargo
de los cuidados se llama cuidador primario. Puede ser un conyuge, un compariero
sentimental, un miembro de la familia o un amigo. En algunos lugares, el equipo
de cuidados para pacientes terminales le ensefara al cuidador primario cémo
brindarle atencion al paciente. Al cuidador primario también se le instruira sobre
sefales que debe buscar, de manera que sepa cuando llamar al equipo de
cuidados para pacientes terminales en busca de ayuda o asesoria. Los lugares
con mayor frecuencia para proporcionar estos cuidados seran: Un hogar para
adultos mayores, un hospital y un centro de cuidados para pacientes en fase
terminal.

Para los integrantes de estas comisiones dictaminadoras, el tener una muerte
digna, que acote el sufrimiento y tener una buena calidad de vida hasta el ultimo
momento, es un derecho humano, que se encuentra consagrado en nuestra
Constitucién, como parte del derecho a la salud. Cabe sefialar que, este término
no es lo mismo que un suicidio asistido o la eutanasia, ambos adquieren sentidos
y caracteristicas distintas, por su parte, los cuidados paliativos ante enfermedades
terminales, tienen como base principal evitar el sufrimiento en razén de los
cuidados, mas no acabar con la vida, como lo hace la eutanasia y el suicidio
asistido.

Por su parte, con la eutanasia, ya sea la familia, un profesional de salud, adelanta
la muerte del enfermo terminal con o sin su consentimiento previo, porque este ya
no soporta mas los sufrimientos que la afeccion le producen y para ponerle punto
final a la prolongacién artificial de su vida. La misma puede ejecutarse a través de
la inyeccion directa de farmacos que inducen la muerte por la sobredosis que se
inyecta, o bien suspendiendo de manera abrupta los tratamientos o el suministro
de alimentos.

Un ejemplo claro, para la aplicacion de los cuidados paliativos es la muerte por
cancer, que es una enfermedad considerada grave y necesaria para dichos
cuidados, toda vez que conlleva a una fase terminal en la mayoria de los casos
donde se presenta esta enfermedad, la cual conlleva sufrimiento y la muerte.
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De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en
“Estadisticas a proposito del dia mundial contra el cancer”, de 2018. Durante 2011
a 2016, dos de cada 100 000 habitantes de 0 a 17 afios fallecen anualmente por
un tumor en 6rganos hematopoyéticos (conformado entre otros, por la leucemia).
Entre los jovenes de 18 a 29 afios, mueren tres de cada 100 000 hombres contra
dos de cada 100 000 mujeres por esta causa. Tres de cada 10 muertes por cancer
en la poblacion de 30 a 59 afios, son consecuencia del cancer en 6rganos
digestivos. Para la poblacién de 60 y mas anos, de 2011 a 2016, cuatro de cada
10 defunciones por cancer en mujeres se deben a tumor en érganos digestivos,
contra tres de cada 10 en varones, por la misma causa. Respecto al cancer de
mama, en 2016 se observan 16 defunciones por cada 100 000 mujeres de 20
anos y mas. ‘

En Meéxico en la poblacion de 18 a 29 afos, el cancer de organos
hematopoyéticos es aquel que causa el mayor porcentaje de muertes por tumores
malignos en el periodo de 2011 a 2016, con un rango de 27.1 a 30.9 por ciento, se
aprecia una disminucién en comparacion con los porcentajes que se presentan en
los infantes y adolescentes para esta enfermedad. Por sexo, pese a que las
diferencias porcentuales no son muy marcadas, se detecta que de 2013 a 2016,
los varones presentan porcentajes de defunciones observadas mas altos que las
mujeres para este tipo de cancer.

El cancer de testiculo u ovario es la segunda de las principales causas de
fallecimiento por tumores malignos en la poblaciéon mexicana de 18 a 29 afios, y a
diferencia del de 6rganos hematopoyéticos, se observan contrastes amplios por
sexo, siendo los varones quienes presentan un mayor porcentaje de muertes por
este tipo de cancer, aproximadamente en una proporciéon dos a uno. Tanto este,
como los tumores malignos de o6rganos digestivos (los cuales ocupan el tercer
lugar para este grupo de edad), son neoplasias malignas que no tienen una
presencia significativa en la infancia y en la adolescencia, pero que, en este punto
del ciclo de vida, comienzan a despuntar. '

Al calcular las tasas de mortalidad para las cinco principales causas por tumores
malignos en los jovenes de 18 a 29 afos, se observa de manera constante para el
periodo analizado, que hay diferencias en las tasas de mortalidad por cancer en
organos hematopoyéticos para hombres y mujeres: mientras tres de cada 100 000
varones de 18 a 29 afos fallecen por esta causa, en ellas se presentan dos

16



DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS CONSTITUCIONALES, DE
DERECHOS HUMANOS Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS SEGUNDA, POR EL QUE
SE REFORMA EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PARA INCORPORAR LOS
CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS ANTE ENFERMEDADES EN
8 A SITUACION TERMINAL, LIMITANTES O AMENAZANTES A LA VIDA, ASi COMO LA

P Lrgis UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE DEL
DERECHO A LA SALUD.

fallecimientos de cada 100 000 mujeres del mismo grupo de edad. Esta tendencia
se repite para el cancer de testiculos y ovarios: por cada dos varones fallecidos
hay una defuncién femenina. Para el resto de los tipos de cancer analizados, la
relacién en la tasa de fallecimientos es uno a uno por cada 100 mil para cada
sexo.

La Mortalidad por tumores malignos en poblacién de 30 a 59 afios. De acuerdo
con datos del (INEGI). Comienzan a hacerse presentes aquellos tumores
relacionados a factores de riesgo asociados a estilos de vida no saludables. Se
identifican por medio de estudios epidemiolégicos, donde se demuestra que las
personas que desarrollan la enfermedad tienen ciertas conductas o una mayor
exposicion a sustancias identificadas como cancerigenas.

Por ejemplo, la evidencia médica reporta que el habito de fumar no solo se
relaciona a tumores malignos en los organos del aparato respiratorio
(primordialmente cancer de pulmon), sino que incluso tiene efecto en el desarrollo
de cancer de vejiga, rifién, pancreas, estdémago, colon, recto y cuello uterino; la
obesidad genera cambios hormonales que inciden en el crecimiento celular
desordenado y se le relaciona al cancer de mama, endometrio, pancreas, rifion,
colon y vesicula. El consumo de alcohol se ha asociado al cancer oral, de eséfago,
mama, higado y de colon y recto (MedlinePlus, 2016)

De acuerdo con lo establecido, en el Sistema de Informacion Cientifica Redalyc,
se considera a la Ortotanasia como el:

“Vocablo nuevo de la tanatologia, el cual consiste en todas las medidas
encaminadas a mejorar la calidad de vida de los enfermos a quienes se
pronostica la muerte a corto plazo; se evita el encarnizamiento
terapéutico al retirar todas las medidas desproporcionadas que no
benefician al enfermo; se contintia con las medidas proporcionadas que
disminuyen o suprimen el dolor y otras molestias; se procura que el
paciente esté comodo, movilizandolo, alimentandolo, realizando el aseo
y las curaciones que sean necesarias; se administran sedantes y
analgésicos con la frecuencia y a la dosis que se requiera, pero lo mas
importante es la comunicacién y el didlogo del enfermo con su médico,
sus familiares, amigos quienes proporcionan apoyo psiquico, moral y
espiritual’. Gamarra Maria del Pilar.
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La Ortotanasia permite que la muerte ocurra en su momento, por lo tanto se
otorgaran cuidados paliativos sin alterar el curso de la enfermedad y por tanto el
curso de la muerte. Esto conllevara a una muerte digna a través de los cuidados
paliativos, la cual es el Derecho de un paciente terminal de decidir morir de modo
digno, sin ser sometido a mas tratamientos invasivos, los cuales pueden ser
causantes de fuertes sufrimientos.

La muerte digna es el concepto que permite designar el derecho que ostenta todo
paciente que padece una enfermedad irreversible e incurable y que se halla en un
estado de salud terminal, de decidir y manifestar su deseo de rechazar
procedimientos, ya sean: quirargicos invasivos, de hidratacién, de alimentacion y
hasta de reanimacion por via artificial, por resultar los mismos extraordinarios y
desproporcionados en relacién a la perspectiva de mejora y por generarle al
paciente aun mas dolor y padecimiento.

Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en la accién de
inconstitucionalidad 15/2017 y SUS ACUMULADAS 16/2017, 18/2017 y 19/2017,
se establecié que, ninguna persona enferma terminal puede ser sometido a
tratamientos en contra de su voluntad o por presiones econémicas y garantizar
que sean considerados los deseos del paciente en relaciéon a las formas de su
tratamiento.

Por otra parte, es importante mencionar que, diversas naciones cuentan con una
legislacion especial para situaciones enmarcados dentro de la muerte digna, con
el objetivo de regularlas y de darle un marco legal, tal es el caso de Argentina que
hace algunos anos ha aprobado por ley, el rechazo a cualquier tratamiento que
prolongue la vida artificialmente.

Es importante sefalar que, la muerte digna evita el ensafiamiento terapéutico,
humaniza la medicina, respeta la autonomia del paciente cuando se trata de su
calidad de vida y evita la judicializacion de este tipo de casos, ya que es por
decision propia y tener una buena calidad y dignidad de la vida hasta el ultimo
momento.

Con lo anterior, los integrantes de estas Comisiones Unidas queremos referir la
doctrina correspondiente al principio pro-persona y al principio homine, la cual
refiere que toda autoridad perteneciente a los poderes ejecutivo, legislativo y
judicial, deben aplicar la norma a la interpretaciéon mas favorable a una persona en
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la emision de actos, resoluciones o normas que traten de la proteccion de
derechos. Todas las personas tienen derecho a gozar de una vida digna que cubra
sus necesidades basicas respectivas a la alimentacion, salud, vivienda etc. De
igual manera tenemos derecho a tener una muerte digna a través de los cuidados
paliativos multidisciplinarios. Es necesario adicionar esta figura a nuestra Carta
Magna, toda vez que es contemplada como parte del derecho a la salud.

Por ello, para los integrantes de estas comisiones dictaminadoras es relevante
atender la presente reforma en sentido positivo, toda vez que, los cuidados
paliativos multidisciplinarios ante enfermedades en situacion terminal, asi como los
medicamentos controlados, evitaria el sufrimiento de los pacientes, ayudando a
los enfermos a vivir mas confortablemente. Ademas de que es una necesidad
humanitaria urgente para las personas aquejadas de cancer o de otras
enfermedades cronicas mortales. Debemos sefialar que, los cuidados paliativos
pueden aliviar los problemas fisicos, psicosociales y espirituales de mas del 90%
de los enfermos con cancer avanzado.

JUSTIFICACION DEL DECRETO.

La presente propuesta tiene por objeto reformar el parrafo cuarto del articulo 4 de
la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para establecer el
derecho a la proteccién de la salud en condiciones de dignidad para todas las
personas, asi como incorporar los cuidados paliativos multidisciplinarios ante
enfermedades en situaciéon terminal, limitantes o amenazantes a la vida, y la
utilizaciéon de los medicamentos controlados, como parte del derecho a la salud.

En este sentido, se establece que, en el acceso a la salud debe ser en
condiciones de dignidad de la vida y que las personas pueden optar por
tratamientos para paliar las enfermedades, los cuidados paliativos estan
reconocidos expresamente en el contexto del derecho humano a la salud, y
constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus
familiares, cuando se afrontan problemas respecto de una enfermedad
latentemente mortal.
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DICTAMEN DE LAS COMISIONES UNIDAS DE PUNTOS CONSTITUCIONALES, DE
DERECHOS HUMANOS Y DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS SEGUNDA, POR EL QUE
SE REFORMA EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PARA INCORPORAR LOS
CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS ANTE ENFERMEDADES EN
SITUACION TERMINAL, LIMITANTES O AMENAZANTES A LA VIDA, ASi COMO LA
UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE DEL
DERECHO A LA SALUD.

Por lo anteriormente expuesto, fundado y motivado, de acuerdo con la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, el Reglamento para el
Gobierno Interior del Congreso General, y demas disposiciones aplicables, los
integrantes de las Comision Unidas de Puntos Constitucionales, Derechos
Humanos y Estudios Legislativos Segunda, sometemos a consideracion de esta
Honorable Asamblea, el siguiente:

DECRETO

SE REFORMA EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PARA
INCORPORAR, LOS CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS ANTE
ENFERMEDADES, EN SITUACION TERMINAL, LIMITANTES O
AMENAZANTES A LA VIDA, ASi COMO LA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE DEL DERECHO A LA
SALUD.

UNICO. Se reforma el parrafo cuarto del articulo 4 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 4°....

Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en condiciones de
dignidad. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud incluyendo los cuidados paliativos multidisciplinarios ante
enfermedades en situacion terminal, limitantes o amenazantes a la vida, asi
como la utilizacion de los medicamentos controlados; y establecera la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucion.
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rs,sww%\% SE REFORMA EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION
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ey UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE DEL

DERECHO A LA SALUD.

TRANSITORIOS
PRIMERO. - Publiquese en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. - La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
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OPINION DE LAS COMISION DE SALUD, DE LA
INICIATIVA POR EL QUE SE REFORMA EL
PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, PARA INCORPORAR LOS
CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS
ANTE ENFERMEDADES EN SITUACION
TERMINAL, LIMITANTES O AMENAZANTES A LA
VIDA, ASI COMO LA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE
DEL DERECHO A LA SALUD.

Honorable Asamblea:

A la Comision de Salud de la LXIV Legislatura de la Cdmara de Senadores del Honorable
Congreso de la Union, le fue turnada para su estudio y opinion, una Iniciativa por el que se
reforma el parrafo cuarto del articulo 4 de la constitucion politica de los estados unidos
mexicanos, para incorporar los cuidados paliativos multidisciplinarios ante
enfermedades en situacion terminal, limitantes o amenazantes a la vida, asi como la
utilizacion de los medicamentos controlados, como parte del derecho a la salud.

Una vez recibida por las Comisiones Dictaminadoras, sus integrantes entraron a su estudio
con la responsabilidad de considerar lo més detalladamente posible su contenido y analizar
los fundamentos esenciales en que se apoya, para proceder a emitir opinién conforme a las
facultades que les confieren los articulos 86, 89, 94 y demas relativos de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los articulos 113 numeral 2,
117 numeral 1, 135 fraccion I, 136, 137 numeral 2, 182, 186, 188, 190, 191, 212 y demas
relativos del Reglamento del Senado de la Republica.

I. ANTECEDENTES

1. El dia 04 de diciembre de 2018, el Senador Miguel Angel Mancera Espinosa, del Grupo
Parlamentario del Partido de la Revolucién Democrética, present6 la Iniciativa con proyecto
de decreto por el que se reforma el parrafo cuarto del articulo 4 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, para incorporar la muerte digna a través de los cuidados
paliativos Multidisciplinarios, como parte del derecho de la salud.

En misma fecha, la Mesa Directiva del Senado de la Republica, mediante Oficio DGPL-
IP1A-4727, determiné turnar dicha proposiciéon para su estudio, analisis y dictamen
correspondiente a las Comisiones Unidas de Puntos Constitucionales, Derechos Humanos y
de Estudios Legislativos Segunda.



OPINION DE LAS COMISION DE SALUD, DE LA
INICIATIVA POR EL QUE SE REFORMA EL
PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA
CONSTITUCION POLIiTICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, PARA INCORPORAR LOS
CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS
ANTE ENFERMEDADES EN SITUACION
TERMINAL, LIMITANTES O AMENAZANTES A LA
VIDA, ASI COMO LA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE
DEL DERECHO A LA SALUD.

2. El dia 24 de Abril de 2019 se recibi6 en la Comision de Salud el oficio
LXIV/CPC/349/2019 de la Comision de Puntos Constitucionales para dar vista del Dictamen
respectivo y emitir opinidn respectiva de la Comision de Salud.

Esta Comision de Salud estima que las consideraciones y argumentos vertidos en el dictamen
por la Comisién de Puntos Constitucionales de este Senado de la Republica son validos y por
lo que esta Comision considera en sentido positivo la presente opinion.

OPINION.

SE REFORMA EL PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PARA
INCORPORAR, LOS CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS ANTE
ENFERMEDADES, EN SITUACION TERMINAL, LIMITANTES O
AMENAZANTES A LA VIDA, ASI COMO LA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE DEL DERECHO A LA
SALUD.

UNICO. Se reforma el parrafo cuarto del articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 4°....

Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en condiciones de dignidad. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud incluyendo los
cuidados paliativos multidisciplinarios ante enfermedades en situacién terminal,
limitantes o amenazantes a la vida, asi como la utilizacién de los medicamentos
controlados; y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
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CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, PARA INCORPORAR LOS
CUIDADOS PALIATIVOS MULTIDISCIPLINARIOS
ANTE ENFERMEDADES EN SITUACION
TERMINAL, LIMITANTES O AMENAZANTES A LA
VIDA, ASI COMO LA UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COMO PARTE
DEL DERECHO A LA SALUD.

materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion.

TRANSITORIOS
PRIMERQO. - Publiquese en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. - La presente reforma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

Ciudad de México. a 25 de abril de 2019.
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