INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA UN
CAPITULO VI, DEL SISTEMA DE CUIDADOS, AL TiTULO | FUNDAMENTOS Y
CONCEPTOS BASICOS, DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL PARA
CREAR EL SISTEMA DE CUIDADOS; Y SE EXPIDE LA LEY QUE REGULA LOS
CUIDADOS PALIATIVOS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

DIP. JOSE DE JESUS MARTIN DEL CAMPO CASTANEDA.

PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DEL HONORABLE CONGRESO DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

| LEGISLATURA.

PRESENTE.

La que suscribe, Diputada América Alejandra Rangel Lorenzana, integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional en la Primera Legislatura del
Honorable Congreso de la Ciudad de México, con fundamento en los articulos 30,
numeral 1, inciso b) de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 12 fraccién |I
de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de México; 5 fraccion |, 95 fraccién Il, y
96 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, somete a consideracion de
esta soberania, la Iniciativa con proyecto de decreto por el que se adiciona un
Capitulo VII, Del Sistema de Cuidados, al Titulo | Fundamentos y Conceptos
Basicos, de la Ley de Salud del Distrito Federal para crear el Sistema de
Cuidados; y se expide la Ley que Regula los Cuidados Paliativos de la Ciudad
de México.

Por lo anterior y a efecto de reunir los elementos exigidos por el articulo 96, del
Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, la Iniciativa se presenta en los
siguientes términos:

l. Planteamiento del problema que la iniciativa pretende resolver.

La necesidad de crear la Ley que Regula los Cuidados Paliativos para la Ciudad de
México, que en términos de la Ley General de Salud en su articulo 166 Bis 1, fraccion
lIl define como Cuidados Paliativos: el cuidado activo y total de aquellas
enfermedades que no responden a tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros
sintomas, asi como la atencion de aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales.
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Cuyos contenidos estarian dirigidos a enfermos en situacion terminal, entendiendo por
estos con fundamento en el mismo articulo en su fraccion 1V: las personas que tiene
una enfermedad incurable e irreversible y que tienen un pronostico de vida inferior a
seis meses.

Asimismo, a la luz de la jerarquia normativa, es necesaria la adicién de un Capitulo
VI, Del Sistema de Cuidados, al Titulo | Fundamentos y Conceptos Basicos, de la Ley
de Salud del Distrito Federal para crear el Sistema de Cuidados, mismo que se
propone como parte del decreto de la presente Iniciativa.

Se trata también de que la muerte digna sea manejada por cuidados paliativos para el
paciente y su familia, atendiendo al derecho consagrado en el articulo 6 de la
Constitucion Politica de la Ciudad de México, en su Apartado A, numeral 2.: “La vida
digna contiene implicitamente el derecho a una muerte digna’.

Il. Problematica:

La Constitucion Politica de la Ciudad de México establece en el articulo 9. Apartado B,
el Derecho al Cuidado, asimismo la obligaciéon para las autoridades de crear un
sistema de cuidados que preste servicios publicos universales, accesibles,
pertinentes, suficientes y de calidad y desarrolle politicas publicas.

El sistema atendera de manera prioritaria a las personas en situacion de dependencia
por enfermedad, discapacidad, ciclo vital, especialmente la infancia y la vejez y a
quiénes de manera no remunerada, estan a cargo de su cuidado.

Por eso, el propdsito que anima la presente Iniciativa, es armonizar las diversas
disposiciones constitucionales relacionadas con el Derecho al Cuidado, en particular,
que en el caso de la persona que tiene una enfermedad incurable e irreversible y que
tiene un prondstico de vida inferior a seis meses, sea atendida por cuidados paliativos,
dando viabilidad al derecho consagrado en el articulo 6 de la Constitucion Politica de
la Ciudad de México, en su Apartado A, numeral 2.. “La vida digna contiene
implicitamente el derecho a una muerte digna’.

Para ello, la Diputada autora de la Iniciativa considera viable desde el punto de vista
de la técnica legislativa, la creacion del andamiaje legal, que dote de mecanismos de
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cumplimiento y exigibilidad los derechos humanos relacionados, cuidando en todo
momento, atender los contenidos aplicables de la Ley General de Salud, asi como las
atribuciones que prevé la Ley de Salud local, para las Instituciones que integran el
Sistema de Salud de la Ciudad de México.

Ese andamiaje propone crear el Sistema de Cuidados, que preste servicios publicos
universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y que desarrolle politicas
publicas. Por lo que es necesaria la adicion de un Capitulo VII, Del Sistema de
Cuidados, al Titulo | Fundamentos y Conceptos Basicos, de la Ley de Salud del
Distrito Federal para crear el Sistema de Cuidados, adscrito a la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México. Que contard, con dos Subsistemas: a) el Subsistema de
Cuidados Paliativos; y b) el Subsistema de Cuidados para integrantes de Grupos de
Atencion Prioritaria.

Asimismo, la regulacion de los cuidados paliativos contribuira a que haya una real
corresponsabilidad entre las autoridades y quienes atienden a personas que los
requieren, con la capacitacion adecuada para un tratamiento y trato, que garanticen
una vida digna a la persona, con el apoyo y capacitacion a sus familiares que la
atienden, manteniendo en todo momento la intervencion que conforme a sus
funciones corresponden a las Instituciones del Sistema de Salud, en el cumplimiento
de obligaciones contenidas en el marco constitucional y legal aplicable.

lIl. Argumentos que la sustentan:

Para las Diputadas y Diputados del Grupo Parlamentario del Partido Accion Nacional,
legislar en los contenidos de los cuidados paliativos, ademas de constituir un mandato
de la Asamblea Constituyente en diversas disposiciones normativas de la Constitucion
Politica de la Ciudad de México, implica enorme responsabilidad, sensibilidad y
exactitud interpretativa, para recoger en sus términos la  motivacion de la
Constituyente al introducir como el reconocimiento del derecho de toda persona a vivir
con dignidad, con pleno respeto al libre desarrollo de la personalidad, la inclusion de la
etapa en que requiere de cuidados paliativos y por ello el Congreso local en el marco
de su competencia, debe aportar mecanismos que contribuyan a su exigibilidad y
cumplimiento.



Estamos conscientes de que se trata de un tema que requiere en su regulacién
normativa, de precision en el ambito de responsabilidades en los mecanismos de
exigibilidad y de cumplimiento; de la preparacion adecuada y suficiente de familiares y
auxiliares voluntarios; y de una estructura eficaz, basada en la coordinacién vy
articulacion de acciones, dentro el marco de competencias de las Instituciones del
Sistema de Salud local, sumando la aportacion de los sectores privado y social.

Sin duda, se trata de un tema de enorme impacto para la vida de las personas,
familias y comunidades que habitan o transitan en la Ciudad de México, porque su
regulacion propone que autoridades de la Ciudad, de las Alcaldias, familiares e
integrantes de sectores publico y privado, asumamos corresponsablemente la tarea
de proporcionar con calidad, preparacion y calidez, cuidados de manera activa y total,
en el control del dolor y de otros sintomas; y atencion en aspectos psicologicos,
sociales y espirituales, a los enfermos en situacion terminal.

Todo ello, sin intervenir en las tareas que son responsabilidad exclusiva de las
autoridades médicas, en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad; ni en la
manifestacion de voluntad de la persona enferma, respecto del correspondiente
tratamiento.

El propdsito que anima la presente Iniciativa que Regula los Cuidados Paliativos de la
Ciudad de México, es que toda persona enferma en situacion terminal pueda hacer
efectivo su derecho a vivir con dignidad.

Para la elaboracion de sus contenidos, de la Constitucion Politica de la Ciudad de
México, se tomaron en cuenta las siguientes disposiciones:

El articulo 6. Apartado A, que establece el derecho a la autodeterminacion personal y
en su numeral 2. prevé que este derecho humano fundamental debera posibilitar que
todas las personas puedan ejercer plenamente sus capacidades para vivir con
dignidad. La vida digna contiene implicitamente el derecho a una muerte digna.

El articulo 6. Apartado D, que prevé el derecho de las familias y en su numeral 2. que
todas las estructuras, manifestaciones y formas de comunidad familiar son



reconocidas en igualdad de derechos, protegidas integralmente por la ley y apoyadas
en sus tareas de cuidado.

El articulo 9. Apartado B, que establece el Derecho al Cuidado, previendo que toda
persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le otorgue los elementos
materiales y simbolicos para vivir en sociedad a lo largo de toda su vida. Las
autoridades estableceran un sistema de cuidados que preste servicios publicos
universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y desarrolle politicas
publicas. El sistema atendera de manera prioritaria a las personas en situacion de
dependencia por enfermedad, discapacidad, ciclo vital, especialmente en la infancia y
la vejez y a quiénes de manera no remunerada, estan a cargo de su cuidado.

El articulo 9. Apartado D, que prevé el Derecho a la Salud y en su numeral 6. mandata
que se respetara en todo momento el derecho fundamental a la autodeterminacion
personal, la autonomia, asi como las decisiones libres y voluntarias del paciente a
someterse a tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar de
manera innecesaria su vida, protegiendo en todo momento su dignidad. Para ello, se
estara a lo que disponga esta Constitucion y las leyes.

Ademas, por tratarse de una legislacion marco, de obligado acatamiento en el ambito
legislativo local dentro de la jerarquia normativa, se adecuan conceptos y
disposiciones del TITULO OCTAVO BIS. De los Cuidados Paliativos a los Enfermos
en Situacion Terminal, de la Ley General de Salud, asi como Acuerdos y Guias sobre
el manejo integral de los cuidados paliativos, expedidos por el Consejo de Salubridad
General.

Por otra parte, los diversos articulos arriba mencionados de la Constitucion local
obligan a realizar la debida armonizacion legislativa, a efecto de prever en los
contenidos de la Ley de Salud del Distrito Federal, el Sistema de Cuidados y dentro
del mismo, el Subsistema de Cuidados Paliativos, que amerita una estructura
especifica, que garantice viabilidad, control y seguimiento en el cumplimiento de
responsabilidades y tareas de quienes los proporcionan.



Asimismo, importante motivacion para la presentacion de esta Iniciativa, son los datos
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, que evidencian la necesidad de
regular los cuidados paliativos:

En la Ciudad de México, ocurren en promedio 41 mil 647 defunciones al afio en los
Hospitales de la Secretaria de Salud local, de éstas, una tercera parte son por:

¢ Complicaciones de cancer avanzado;

° Diabetes Mellitus;

° Enfermedades Hepaticas; y

° Enfermedades cardiacas terminales.

Lo que representa un 70 por ciento de la mortalidad como potencialmente atendible en
esquemas de cuidados paliativos.

Adicionalmente, todos aquellos casos de personas enfermas en situacion terminal,
cuyas circunstancias y decision personal, llevan a ser proporcionados los cuidados
paliativos, en sus domicilios particulares.

Determinante en la elaboracién de la presente Iniciativa es el razonamiento de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la resolucién de la accion de
inconstitucionalidad 15/2017 y acumuladas. En particular, sus consideraciones acerca
de la muerte digna, que contiene el articulo 6 de la Constitucion Politica de la Ciudad
de México, en su Apartado A, numeral 2:

Para el Maximo Tribunal, de ninguna manera se trata de promover la eutanasia que
consiste en la terminacion deliberada de la vida de un ser humano, a fin de prevenir
sufrimientos posteriores. Tampoco se trata del suicidio asistido, que se refiere al
suicidio solicitado por el enfermo terminal, porque no puede hacerlo por él mismo.

Ya que son dos acciones que incluso la Ley General de Salud prohibe expresamente:
la eutanasia y el suicidio asistido en su articulo 166 Bis 21 de la Ley General de Salud.
Asimismo, el articulo 312 del Cddigo Penal Federal, tipifica como delito la ayuda o
induccién al suicidio. Castiga de uno a cinco afios de prisidn; si se lo presta hasta
ejecutar él mismo la muerte sera de cuatro a doce afios de prision.

Como lo contiene el articulo 6 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México, en
su Apartado A, numeral 2, al referirse al concepto “vivir con dignidad”, comprende
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también la muerte digna, se trata de dos derechos protegidos por el de
autodeterminacion personal y el libre desarrollo de la personalidad, “... no regula una
institucion en especifico, ni una regla, ni un principio, ni una politica, sino que
tnicamente reconoce el derecho a la muerte digna como parte del derecho a vivir
dignamente en respeto al libre desarrollo de la personalidad”. (SCJN. Accion de
Inconstitucionalidad 15/2017 y acumuladas. Pag. 128, numeral 273).

“El concepto de muerte digna ha sido explorado en el ambito doctrinario y también de
los organismos internacionales y si bien no existe alguna convencion o norma que lo
defina, parece haber consenso en que se refiere al buen morir, que no
necesariamente se involucra con una muerte rapida, acelerada o anticipada, sino con
la utilizacion de todos los medios que se encuentren disponibles para conservar la
dignidad de la persona respetando sus valores individuales, evitando excesos que
produzcan dafio y dolor”. (SCJUN. Accion de Inconstitucionalidad 15/2017 'y
acumuladas. Pag. 128, numeral 274).

En resumen: el derecho a una muerte digna es el reconocimiento del derecho a vivir
dignamente, con pleno respeto al libre desarrollo de la personalidad, que se refiere al
bien morir. Por lo que con base en lo argumentado y en los fundamentos
constitucionales y legales invocados, la presente Iniciativa propone dos articulos del
correspondiente proyecto de decreto:

En el primero, se adiciona un Capitulo VII, Del Sistema de Cuidados, al Titulo |
Fundamentos y Conceptos Basicos, de la Ley de Salud del Distrito Federal.

En el segundo, la expedicion de la Ley que Regula los Cuidados Paliativos de la
Ciudad de México.

lll. Respecto a la estructura de la Iniciativa:

a) Se adiciona un Capitulo VI, Del Sistema de Cuidados, al Titulo | Fundamentos
y Conceptos Basicos, de la Ley de Salud del Distrito Federal.

-Para crear el Sistema de Cuidados, que preste servicios publicos universales,
accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y que desarrolle politicas publicas. En
términos de lo que mandata el articulo 9, Apartado B de la Constitucién Politica de la
Ciudad de México.



-Que contara dicho Sistema de Cuidados, con dos Subsistemas: a) el Subsistema de
Cuidados Paliativos; y b) el Subsistema de Cuidados para integrantes de Grupos de
Atencion Prioritaria.

-Estara adscrito a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

- Se crea la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados en Cuidados Paliativos.

- El Sistema de Cuidados, llevara un registro de las y los integrantes de dicha Red,
pudiendo celebrar convenios con organizaciones de la sociedad con perfiles iddneos,
para integrar a sus miembros a ella, previa acreditacion en los contenidos del
Programa que elaborara el Subsistema de Cuidados Paliativos.

- Se prevé la creacion de la Ley del Sistema de Cuidados de la Ciudad de México,
misma que detallara mecanismos de coordinacion y articulacion de acciones entre
quienes integran dependencias del Sistema de Salud local, con funciones en el tema
de cuidados.

b) Contiene la propuesta de Ley que Regula los Cuidados Paliativos de la
Ciudad de México.

Para la elaboracion de la correspondiente Iniciativa, la Diputada autora de la misma,
considera que en los casos de situacion terminal en la vida de las personas, es
importante que a ellas, a sus familias, al personal de salud, gobierno local y
autoridades de las Alcaldias e integrantes de sectores privado y social, se les prepare
en acciones especificas para paliar el dolor y otros sintomas y estados de animo de
las personas enfermas en situacion terminal 'y sus familias, que contribuyan a mejorar
su calidad de vida, en suma, a hacer efectivo su derecho constitucional a vivir con
dignidad, que involucra la muerte digna a través de los cuidados paliativos.

Por ello, las previsiones de esta Iniciativa, se dirigen a la regulacién de los cuidados
paliativos, vinculada con el mandato de la Asamblea Constituyente de la Ciudad de
México, plasmado en la Carta de Derechos de la Constitucion Politica local, de crear
un Sistema de Cuidados, para lo cual se adiciona un Capitulo VII, Del Sistema de
Cuidados, al Titulo | Fundamentos y Conceptos Basicos, de la Ley de Salud del
Distrito Federal, para crear dicho Sistema, con dos Subsistemas, uno de ellos, el
Subsistema de Cuidados Paliativos.



Respecto del consentimiento relacionado con la manifestacién de voluntad anticipada
sobre los tratamientos curativos, la legislacion que se propone no hace un abordaje en
sus previsiones, al tomar en cuenta que el TITULO OCTAVO BIS de la Ley General
de Salud, de observancia obligatoria en el &mbito de la Ciudad de México, asi como la
Ley de Voluntad Anticipada local, contienen una regulacién normativa sobre esa
manifestacion de voluntad.

Sin embargo, si recoge las previsiones del referido TITULO OCTAVO BIS de la Ley
General de Salud y otras disposiciones normativas que son de obligado acatamiento
en el ambito local, relativas al consentimiento de las personas enfermas en situacion
terminal en diversos supuestos, para la realizacion de los cuidados paliativos.

Los contenidos fundamentales de la Iniciativa de Ley que Regula los Cuidados
Paliativos de la Ciudad de México, que consta de tres TITULOS, nueve Capitulos, 49
articulos y tres Transitorios, son:

En el Capitulo |, Disposiciones Generales, del TITULO PRIMERO de mismo nombre,
se establece el objeto de la Ley, destacando el contribuir a garantizar una muerte
natural en condiciones dignas a las personas enfermas en situacion terminal; y
establecer el Subsistema de Cuidados Paliativos, adscrito al Sistema de Cuidados de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Se prevé que los cuidados paliativos son prioritarios para el Sistema de Salud, por lo
que sus integrantes en el ambito de sus respectivas competencias destinaran el
presupuesto, servicios, medidas y politicas publicas, que contribuyan a que las
personas enfermas en situacion terminal ejerzan su derecho a la autodeterminacion
personal para vivir con dignidad.

El Capitulo I, Del Subsistema de Cuidados Paliativos, del mismo TITULO, entre sus
contenidos establece que es la instancia que forma parte del Sistema de Cuidados de
la Ciudad de México, que regula los mecanismos de exigibilidad y cumplimiento, en el
ambito de atribuciones que establecen la Ley General y la Ley local aplicables, que
contribuyan a que las personas enfermas en situacion terminal ejerzan su derecho a la
autodeterminacion personal para vivir con dignidad.



Que las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud formaran parte del referido
Subsistema. Y que toda persona, para poder realizar estos cuidados, debera contar
con la debida acreditacion del Sistema de Cuidados, a través del Subsistema de
Cuidados Paliativos.

El TITULO SEGUNDO, DE LA COORDINACION Y ARTICULACION DE ACCIONES
DE LOS SECTORES PUBLICO, PRIVADO Y SOCIAL, en el Capitulo I, De las
Instituciones de Salud de la Ciudad de México, establece que las actividades de
atencion médica paliativas incluyen el cuidado general para preservar la calidad de
vida del paciente a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros
sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario.

Define el Plan de Cuidados Paliativos que es el conjunto de acciones indicadas,
programadas y organizadas por el médico tratante, complementadas y supervisadas
por el equipo multidisciplinario, las cuales deben proporcionarse en funcién del
padecimiento especifico de la persona enferma en situacidn terminal, otorgando de
manera completa y permanente la posibilidad del control de los sintomas asociados a
su padecimiento. Puede incluir la participacion de familiares y personal voluntario.

En el Capitulo Il De la participacion de las Autoridades de las Alcaldias del TITULO
SEGUNDO, entre las previsiones, establece que las Autoridades de las Alcaldias, en
materia de alcaldia digital, participaran en el servicio de informacion acerca de la
incorporacion a la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados, orientacion acerca del
Programa y procedimientos para capacitacion e incorporacion a esta Red, asi como la
prevision de vinculos para facilitar la tramitacion de solicitudes via digital.

Para tales efectos, el gobierno a través de la Secretaria propondra los disefios de
contenidos que se incorporaran y de comun acuerdo establecera, a través del
Subsistema de Cuidados Paliativos, con las Autoridades de las Alcaldias los
mecanismos de coordinacion, seguimiento y control de los datos obtenidos por este
medio.

En el Capitulo Ill, De la participacion de los sectores privado y social del TITULO
SEGUNDO, prevé que las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud, de gobierno
y las Autoridades de las Alcaldias promoveran y apoyaran la formacion de grupos,
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asociaciones y demas instituciones que tengan por objeto participar organizadamente
en los Cuidados Paliativos.

En el Capitulo IV, De la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados en Cuidados
Paliativos, del TITULO SEGUNDO, se crea la Red de Auxiliares Voluntarios
Acreditados cuyo registro estara a cargo del Sistema de Cuidados.

Dispone que la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados, es la organizacién de
personas que viven en las demarcaciones territoriales de las Alcaldias de la Ciudad de
México, que deciden sumarse de manera voluntaria y solidaria, previa capacitacion, a
la realizacion de cuidados paliativos.

En el Capitulo V, Del Programa Especifico para capacitacion, atencion, tratamiento y
acompafiamiento en Cuidados Paliativos, del TITULO SEGUNDO, entre otras
disposiciones, preve que el Programa tiene como finalidad que el personal de salud de
las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud, tengan los conocimientos
suficientes sobre cuidados paliativos para el tratamiento sintomatico y de los aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales de personas enfermas en situacion terminal.

Asimismo, disefiar y establecer los mecanismos de coordinacion, colaboracion y
comunicacion entre quienes intervienen en la atencion de las personas enfermas en
situacion terminal, considerando tanto a quienes integran el personal de salud como a
los cuidadores primarios, los familiares y el paciente. La elaboracion de los contenidos
del Programa estara a cargo del Subsistema de Cuidados Paliativos.

EL TITULO TERCERO, DEL ACOMPANAMIENTO CON CUIDADOS PALIATIVOS, en
el Capitulo I, Del acompafiamiento a la persona, prevé que los cuidados paliativos
tienen la finalidad de aliviar los sintomas que causa la enfermedad y mejorar la calidad
de vida de las personas enfermas en situacion terminal y sus familias.

Define que el Modelo de Atencion Integral en Cuidados Paliativos, es el conjunto de

actuaciones que van dirigidas a dar una respuesta integrada a las necesidades fisicas,
psicoemocionales, familiares, espirituales del paciente paliativo y de su familia.
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También como parte del TITULO TERCERO, el Capitulo I, Del acompafiamiento a la
familia en tareas de Cuidados Paliativo, dispone que las Instituciones Integrantes del
Sistema de Salud daran servicios de orientacion, asesoria y seguimiento a la persona
enferma en situacion terminal y/ o sus familiares o persona de confianza en el caso de
que los cuidados paliativos se realicen en el domicilio particular.

Asimismo, en tal caso, la Secretaria pondra en operacién una linea telefonica de
acceso gratuito para que se le oriente, asesore y dé seguimiento al enfermo en
situacion terminal o a sus familiares o persona de su confianza;

Regula la figura de la o el cuidador primario es quien encabeza el cuidado de la
persona enferma en situacion terminal, funge como enlace del equipo de cuidados
paliativos, con el paciente y su familia. Se debe diferenciar de otras personas que
ejecuten acciones de cuidados paliativos. Su identificacion surge del consenso entre
la persona enferma en situacidn terminal, la familia y el equipo de salud.

IV. Fundamento legal de la Iniciativa:

Esta Iniciativa se presenta en ejercicio de las facultades que, a la suscrita, en su
calidad de Diputada de la | Legislatura del Congreso de la Ciudad de México, le
confieren los articulos 30, numeral 1, inciso b) de la Constitucion Politica de la Ciudad
de México; 12 fraccion Il de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de México; 5
fraccion I, 95 fraccion Il y 96 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México.

V. Denominacién del proyecto de ley o decreto:

Iniciativa con proyecto de decreto por el que se adiciona un Capitulo VII, Del Sistema
de Cuidados, al Titulo | Fundamentos y Conceptos Basicos, de la Ley de Salud del
Distrito Federal para crear el Sistema de Cuidados; y se expide la Ley que Regula los

Cuidados Paliativos de la Ciudad de México.

VI. Ordenamientos a modificar:

12



a) Se adiciona un Capitulo VII, Del Sistema de Cuidados, al Titulo | Fundamentos y
Conceptos Basicos, de la Ley de Salud del Distrito Federal para crear el Sistema de
Cuidados; y

b) Se expide la Ley que Regula los Cuidados Paliativos de la Ciudad de México.

VII. Texto normativo propuesto.

PROYECTO DE DECRETO

Articulo Primero. Se adiciona un Capitulo VII, Del Sistema de Cuidados, al Titulo |
Fundamentos y Conceptos Basicos, de la Ley de Salud del Distrito Federal para crear
el Sistema de Cuidados, adscrito a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
Que contard, con dos Subsistemas: a) el Subsistema de Cuidados Paliativos; y b) el
Subsistema de Cuidados para integrantes de Grupos de Atencion Prioritaria para
quedar como sigue:

TITULO |
FUNDAMENTOS Y CONCEPTOS BASICOS
CAPITULO a VI ...

CAPITULO VI
DEL SISTEMA DE CUIDADOS

Articulo 27 Bis. — Se crea el Sistema de Cuidados, que preste servicios publicos
universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y que desarrolle politicas
publicas. Estara adscrito a la Secretaria.
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Contara dicho Sistema de Cuidados, con dos Subsistemas: a) el Subsistema de
Cuidados Paliativos; y b) el Subsistema de Cuidados para integrantes de Grupos de
Atencidn Prioritaria.

Articulo 27 Ter. - Las Instituciones del Sistema de Salud de la Ciudad de México
proporcionaran la debida capacitacion a quienes presten los referidos servicios, con
contenidos relacionados con el trato digno, con calidad y calidez; con derechos
humanos de grupos de atencidn prioritaria, con politicas gerontologicas, politicas de
nifiias, nifios y adolescentes y politicas de género, asi como con los que establezcan
las autoridades de la Secretaria, Normas Técnicas, Guias, Acuerdos, Lineamientos,
Manuales y Protocolos aplicables.

Articulo 27 Quater. - La Ley del Sistema de Cuidados de la Ciudad de México,
establecera los mecanismos de coordinacion y articulacion de acciones entre quienes
integran las Instituciones del Sistema de Salud de la Ciudad de México, con funciones
en el tema de cuidados.

Articulo 27 Quintus. - Se crea la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados en
Cuidados Paliativos, estructura organizada, integrada por voluntarios previamente
capacitados y acreditados, para trabajar coordinadamente con las autoridades del
Sistema de Salud de la Ciudad de México en la atencion de personas que requieren
dichos cuidados.

Articulo 27 Sextus. - El Sistema de Cuidados, llevara un registro de las y los
integrantes de la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados en Cuidados Paliativos,
pudiendo celebrar convenios con organizaciones de la sociedad cuyos miembros
cuenten con perfiles idoneos, para integrar a quienes lo deseen a ella, previa
acreditacion de la capacitacion en los contenidos del Programa Especifico que al
efecto elabore el Subsistema de Cuidados Paliativos.

Articulo 27 Séptimus. - Las autoridades de las Alcaldias en sus respectivas
demarcaciones territoriales y en los términos del convenio correspondiente con la
Secretaria, podran integrar Redes de Auxiliares Voluntarios Acreditados en Cuidados
Paliativos.
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Articulo Segundo. Se expide la Ley que Regula los Cuidados Paliativos de la Ciudad
de México, en los siguientes términos:

Ley que Regula los Cuidados Paliativos de la Ciudad de México

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

Capitulo |
Disposiciones generales
Articulo 1. La presente Ley es de orden publico, interés social y de observancia
general en el ambito de competencia de la Ciudad de México.

Tiene por objeto:

I.Regular los mecanismos de exigibilidad y cumplimiento, en el ambito de atribuciones
que establece la legislacion general y local aplicable, que contribuyan a que las
personas enfermas en situacion terminal ejerzan su derecho a la autodeterminacion
personal para vivir con dignidad;

Il. Contribuir a garantizar una muerte natural en condiciones dignas a las personas
enfermas en situacion terminal;

lIl. Establecer el Subsistema de Cuidados Paliativos, adscrito al Sistema de Cuidados
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México;

IV. Establecer los contenidos basicos del Programa Especifico para capacitacion,
atencion, tratamiento y acompafiamiento en Cuidados Paliativos;

V. Establecer los contenidos de la organizacion y el procedimiento para la realizacion
de cuidados paliativos por el médico tratante, personal del Sistema de Salud de la
Ciudad de México, familiares e integrantes de sectores privado y social;

VI. Crear la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados en Cuidados Paliativos, cuyo
registro estara a cargo del Sistema de Cuidados;
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Articulo 2. El derecho a una muerte digna es el reconocimiento del derecho a vivir
dignamente, con pleno respeto al libre desarrollo de la personalidad, que se refiere al
bien morir.

Para garantizar de manera efectiva este derecho, toda reforma o adecuacion
normativa o administrativa en el ambito territorial de la Ciudad de México, debera
tomar en cuenta que:

l. Reconocer el derecho a la vida, especialmente en relacion con las personas
enfermas en situacion terminal debe estar garantizado;

Il. Reconocer el deseo de morir de una persona enferma en situacion terminal, no
genera el derecho a morir a manos de un tercero;

lll. Reconocer el deseo de morir de una persona enferma en situacién terminal, no
puede constituir por si mismo una justificacion legal para acciones dirigidas a poner fin
asuvida; y

IV. Son contrarios al derecho a una muerte digna la eutanasia, asi como el suicidio
asistido.

Articulo 3. A efecto de proteger los derechos humanos y la dignidad de las personas
enfermas en situacion terminal, las autoridades de Salud de la Ciudad de México
impulsaran la utilizacion de todos los medios disponibles para conservar la dignidad
de la persona, respetando sus valores individuales y evitando excesos que produzcan
dafio y dolor.

Los médicos emplearan todos los medios disponibles a su alcance para controlar
adecuadamente el dolor, tomando en cuenta que los cuidados paliativos son un
derecho legal e individual, proporcionando un acceso equitativo.

Articulo 4. Las autoridades de Salud de la Ciudad de México promoveran la adopcion
de medidas para proporcionar asistencia médica, de enfermeria y psicolégica y
tanatologica a cualquier enfermo terminal o moribundo, en el seno de un equipo
coordinado y segun los estandares mas altos posibles.
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Articulo 5. Las autoridades de Salud de la Ciudad de México promoveran el
establecimiento de medidas y acciones, para hacer efectivo el derecho de las
personas enfermas en situacion terminal a:

. Recibir atencion médica integral;

Il. Ingresar a las instituciones de salud cuando requieran atencidén médica;

1. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional e informacion clara, oportuna veraz
y completa sobre las condiciones y efectos de su enfermedad y los tipos de
tratamientos por los cuales puede optar segun la enfermedad que padezca,
proporcionada con compasion y respetando en su caso, el deseo de la persona
enferma en situacion terminal, a no ser informada;

IV. Hacer posible que pueda consultar a otro médico distinto al que le atiende
habitualmente;

V. Garantizar que ninguna persona enferma en situacion terminal, sea tratada contra
su voluntad y que no sea motivado por presiones economicas;

VI. Garantizar que se tengan en cuenta los deseos de la persona enferma en situacion
terminal, referentes a formas particulares de tratamiento, siempre que no atenten
contra la dignidad humana;

VII. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de
tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad,
necesidades y calidad de vida;

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

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

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

XI. A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia, representante
legal 0 persona de su confianza; y

XII. Los demas que las leyes sefialen.

Articulo 6. Los cuidados paliativos son prioritarios para el Sistema de Salud, por lo
que sus integrantes en el ambito de sus respectivas competencias destinaran el
presupuesto, servicios, medidas y politicas publicas, que contribuyan a que las
personas enfermas en situacion terminal ejerzan su derecho a la autodeterminacion
personal para vivir con dignidad.
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Articulo 7. La aplicacién y vigilancia del cumplimiento del presente ordenamiento,
corresponde a las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud, en el ambito de
competencia que les atribuye esta Ley, la Ley General de Salud y en particular los
Acuerdos y Guias que emita el Consejo de Salubridad General, la Ley de Salud del
Distrito Federal, las Normas Oficiales Mexicanas y las Normas Técnicas aplicables
que emita el Gobierno de la Ciudad de México.

La Secretaria, a través del Sistema de Cuidados, coordinara la elaboracion del
Programa Especifico en la materia, para tal efecto, contara con la participacion de las
Instituciones Integrantes del Sistema de Salud y la asesoria del Consejo de Salud de
la Ciudad de México.

Articulo 8. Para los efectos de esta Ley se entiende por:

l. Autoridades de las Alcaldias: las personas titulares de las Alcaldias de la Ciudad de
México:

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

lIl. Cuidados Paliativos: el cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no
responden a tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros sintomas, asi como la
atencion de aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales;

IV. Gobierno: la persona titular de la Jefatura de Gobierno de la Ciudad de México;

V. Instituciones Integrantes del Sistema de Salud: las dependencias, 6rganos
descentralizados y desconcentrados del Gobierno de la Ciudad de México y las
personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud, asi como los mecanismos de coordinacion de acciones que se suscriban con
dependencias o entidades de la Administracion Publica Federal;

VI. Ley General: la Ley General de Salud;

VII. Ley local: la Ley de Salud del Distrito Federal;

VIII. Medios extraordinarios: los que constituyen una carga demasiado grave para el
enfermo y cuyo perjuicio es mayor que los beneficios; en cuyo caso, se podran valorar
estos medios en comparacion al tipo de terapia, el grado de dificultad y de riesgo que
comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicacion respecto del
resultado que se puede esperar de todo ello;
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IX. Medios ordinarios: los que son Utiles para conservar la vida del enfermo en
situacion terminal o para curarlo y que no constituyen, para él una carga grave o
desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener;

X. Muerte natural: el proceso de fallecimiento natural de un enfermo en situacion
terminal, contando con asistencia fisica, psicologica y en su caso, espiritual; y

XI. Obstinacion terapéutica: la adopcion de medidas desproporcionadas o inutiles con
el objeto de alargar la vida en situacion de agonia;

XIl. Persona enferma en situacion terminal: la persona que tiene una enfermedad
incurable e irreversible y que tiene un prondstico de vida inferior a seis meses;

XIIl. Personal de salud: los profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y demas
trabajadores que laboran en la prestacion de los servicios de salud;

XIV. Programa: el Programa Especifico para capacitacion, atencion, tratamiento y
acompafiamiento en Cuidados Paliativos;

XV. Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados: la Red de Auxiliares Voluntarios
Acreditados en Cuidados Paliativos;

XVI. Servicios de salud: a todas aquellas acciones que se realizan en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la
salud de la persona y de la colectividad. Los servicios publicos de salud se clasifican
en tres: los prestados por el Gobierno de la ciudad, a través de la Secretaria de Salud;
los prestados por la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, directamente o a
través de sus oOrganos desconcentrados y organismos descentralizados, y los
prestados por las Instituciones de Seguridad Social, regulados por las leyes que los
rigen;

XVII. Secretaria: la Secretaria de Salud de la Ciudad de México;

XVIII. Subsistema de Cuidados Paliativos: al Subsistema de Cuidados Paliativos
adscrito al Sistema de Cuidados de la Ciudad de México;

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

XX. Usuario del servicio de salud: a toda persona que solicite y obtenga los servicios
de salud que presten los sectores publico, social y privado, en las condiciones y
conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en la Ley de Salud del
Distrito Federal y demas disposiciones aplicables;
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Capitulo Il
Del Subsistema de Cuidados Paliativos

Articulo 9. El Subsistema de Cuidados Paliativos es la instancia que forma parte del
Sistema de Cuidados de la Ciudad de México, que regula los mecanismos de
exigibilidad y cumplimiento, en el ambito de atribuciones que establecen la Ley
General y la Ley local aplicables, que contribuyan a que las personas enfermas en
situacion terminal ejerzan su derecho a la autodeterminacion personal para vivir con
dignidad.

Las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud formaréan parte del referido
Subsistema.

Toda persona, para poder realizar estos cuidados, debera contar con la debida
acreditacion del Sistema de Cuidados, a través del Subsistema de Cuidados
Paliativos.

Articulo 10. Las y los usuarios de los servicios de salud, tienen derecho a recibir los
cuidados paliativos por parte de un equipo profesional multidisciplinario.

Para tal efecto, los médicos tratantes y el equipo sanitario que realicen cuidados
paliativos deberan estar debidamente capacitados humana y técnicamente por
instituciones autorizadas para hacerlo.

Articulo 11. Mediante convenios de colaboracion con las autoridades de las
Instituciones de la Ciudad de México, autoridades de las Alcaldias, de Organismos
autonomos, e integrantes de sectores privado y social, con perfiles idoneos
establecidos en el Programa, podran participar en la capacitacion al personal de
Salud, a familiares y a voluntarios que se sumen a la realizacion de cuidados
paliativos.

TITULO SEGUNDO

DE LA COORDINACION Y ARTICULACION DE ACCIONES DE LOS SECTORES
PUBLICO, PRIVADO Y SOCIAL

Capitulo |
De las Instituciones de Salud de la Ciudad de México.
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Articulo 12. Las actividades de atencién médica paliativas incluyen el cuidado general
para preservar la calidad de vida del paciente a través de la prevencion, tratamiento y
control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo
profesional multidisciplinario.

Articulo 13. El Plan de Cuidados Paliativos es el conjunto de acciones indicadas,
programadas y organizadas por el médico tratante, complementadas y supervisadas
por el equipo multidisciplinario, las cuales deben proporcionarse en funcion del
padecimiento especifico de la persona enferma en situacion terminal, otorgando de
manera completa y permanente la posibilidad del control de los sintomas asociados a
su padecimiento. Puede incluir la participacion de familiares y personal voluntario.

Articulo 14. Para tratamiento especializado en cualquier rama de la medicina, el
meédico especialista que actue como meédico tratante, sera el responsable de prescribir
e indicar el Plan de Cuidados Paliativos que corresponda, en términos de lo que prevé
el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de atencion médica.

Asimismo, el referido Plan de Cuidados Paliativos, sera explicado en forma
comprensible y suficiente a la persona enferma en situacién terminal, al tutor o
representante legal.

Articulo 15. El médico tratante debera recomendar a la persona enferma en situacion
terminal y a su familia, tutor o representante legal, la participacion de profesionales o
técnicos en diversas disciplinas, que puedan coadyuvar en los cuidados paliativos.

Articulo 16. Todos los integrantes del equipo multidisciplinario deberan tener una
formacion y/o capacitacion previa en Cuidados Paliativos.

Serd de caracter obligatorio contar con el aval de una institucion de educacion
superior para el desarrollo de cursos de postgrado y educacion continua de Cuidados
Paliativos para técnicos y profesionales de la salud de medicina, enfermeria, trabajo
social, psicologia, nutricion, rehabilitadores, inhalo-terapeutas y otras disciplinas afines
y para los no profesionales de la salud como cuidadores y voluntarios.

Articulo 17. Se consideraran avales educativos para la formacion y capacitacion,
segun corresponda de profesionales en Cuidados Paliativos y manejo del dolor a las
siguientes instituciones: Universidades e instituciones de educacion superior publicas
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y privadas que incluyan contenidos de pre, posgrado y educacion continua en
Cuidados Paliativos. Instituciones del Sistema Nacional de Salud. Academias y
colegios nacionales relacionados con la salud.

Capitulo Il
De la participacion de las Autoridades de las Alcaldias

Articulo 18. Las Autoridades de las Alcaldias, en coordinacion con el gobierno y las
Instituciones Integrantes del Sistema de Salud, contribuiran a la implementacién de
una relacién permanente de proximidad y cercania con las personas, familias y grupos
que residen en sus correspondientes demarcaciones territoriales, para lograr su
incorporacion a la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados, asi como la participacion
de integrantes de sectores privado y social, en la participacion organizada en los
Cuidados Paliativos, en los términos que establece la presente Ley y demas
disposiciones legales y administrativas aplicables.

Articulo 19. Las Autoridades de las Alcaldias, en materia de alcaldia digital,
participaran en el servicio de informacién acerca de la incorporacion a la Red de
Auxiliares Voluntarios Acreditados, orientacion acerca del Programa y procedimientos
para capacitacion e incorporacion a esta Red, asi como la prevision de vinculos para
facilitar la tramitacion de solicitudes via digital.

Para tales efectos, el gobierno a través de la Secretaria propondra los disefios de
contenidos que se incorporaran y de comun acuerdo establecera, a través del
Subsistema de Cuidados Paliativos, con las Autoridades de las Alcaldias los
mecanismos de coordinacion, seguimiento y control de los datos obtenidos por este
medio.

Capitulo Il
De la participacion de los sectores privado y social

Articulo 20. Las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud, de gobierno y las
Autoridades de las Alcaldias promoveran y apoyaran la formacion de grupos,
asociaciones y demas instituciones que tengan por objeto participar organizadamente
en los Cuidados Paliativos.
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Articulo 21. En casos en los que las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud
establezcan mecanismos de colaboracion con el voluntariado y asociaciones civiles,
éstos se coordinaran con la Direccion de la Institucion hospitalaria y el area de trabajo
social, la que conocera las necesidades de los pacientes paliativos, para que, de
manera oportuna y organizada, los apoyos y las actividades que ofrecen lleguen
directamente a las personas enfermas en situacion terminal y a sus familiares.

Capitulo IV
De la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados en Cuidados Paliativos

Articulo 22. Se crea la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados cuyo registro estara
a cargo del Sistema de Cuidados.

La Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados, es la organizacion de personas que
viven en las demarcaciones territoriales de las Alcaldias de la Ciudad de México, que
deciden sumarse de manera voluntaria y solidaria, previa capacitacion, a la realizacion
de cuidados paliativos.

Articulo 23. La Secretaria, a través del Subsistema de Cuidados Paliativos elaborara
el Manual de Capacitacion correspondiente, con base en los Acuerdos y Guias del
Consejo de Salubridad General, y demas disposiciones normativas y administrativas
aplicables

Articulo 24. El Sistema de Cuidados, a través del Subsistema de Cuidados Paliativos,
desarrollaréa los procedimientos relativos a la solicitud, capacitacion, registro,
acreditacion, seguimiento y control de la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados.

Articulo 25. Para formar parte de la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados, las y
los habitantes de las Demarcaciones Territoriales de las Alcaldias de la Ciudad de
México, deberan:

l.LFormular la solicitud, de manera presencial, o a través del sitio electronico que para

tal efecto ubique la Secretaria;
Il. Recibir de manera presencial y acreditar el curso correspondiente; y
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l1Il. Obtener la inscripcion y la identificacion como integrante de la Red de Auxiliares
Voluntarios Acreditados.

Articulo 26. El Subsistema de Cuidados Paliativos se coordinara con las Instituciones
Integrantes del Sistema de Salud, en el ambito de sus correspondientes funciones,
para atender de manera organizada, oportuna y eficaz, las solicitudes de cuidados
paliativos a través de la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados.

Articulo 27. Las Instituciones reconocidas como avales educativos, podran participar
en la imparticion de cursos a integrantes de la Red de Auxiliares Voluntarios
Acreditados, en la forma y términos que lo establezca la Secretaria. En todo caso, se
impartiran los contenidos que establezca el Manual de Capacitacion correspondiente.

Articulo 28. La Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados, no forma parte del
personal de salud.

Capitulo V
Del Programa Especifico para capacitacion, atencion, tratamiento y
acompanamiento en Cuidados Paliativos

Articulo 29. El Programa tiene como finalidad que el personal de salud de las
Instituciones Integrantes del Sistema de Salud, tengan los conocimientos suficientes
sobre cuidados paliativos para el tratamiento sintomatico y de los aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales de personas enfermas en situacion terminal.

Asimismo, disefiar y establecer los mecanismos de coordinacion, colaboracion vy
comunicacion entre quienes intervienen en la atencion de las personas enfermas en
situacion terminal, considerando tanto a quienes integran el personal de salud como a
los cuidadores primarios, los familiares y el paciente.

La elaboracién de los contenidos del Programa estara a cargo del Subsistema de
Cuidados Paliativos.

Articulo 30. Para cumplir con lo dispuesto en el articulo anterior, el personal de salud
de las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud, deberan:
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l. Conocer los procedimientos y beneficios de los cuidados paliativos;

Il. Aprender a brindar asistencia paliativa con los recursos que se tengan disponibles y
de acuerdo con el nivel de atencion que requieran;

lll. Facilitar el uso adecuado de los recursos;

IV. Facilitar el acceso a la Red de Auxiliares Voluntarios Acreditados a todos los
voluntarios que deseen participar, asi como su adecuada, oportuna y suficiente
capacitacion;

V. Identificar las situaciones que son posibles de resolver y aquellas que ameritan ser
canalizadas a un segundo o tercer nivel, tomando en cuenta en todo momento la
voluntad de la persona enferma en situacion terminal;

V1. Conocer el marco normativo de los cuidados paliativos en México y la Ciudad de
México; y

VII. Atender las disposiciones legales y administrativas relacionadas y aplicables.

Articulo 31. El Programa se realizara bajo estandares nacionales e internacionales de
calidad y seguridad. Debera ademas estar en concordancia con el Programa Nacional
de Capacitacién en Cuidados Paliativos.

Articulo 32. El Subsistema de Cuidados Paliativos sera el responsable de facilitar la
capacitacion sobre cuidados paliativos, atendiendo a lo dispuesto en los articulos 13 y
16 de esta Ley.

TITULO TERCERO
DEL ACOMPANAMIENTO CON CUIDADOS PALIATIVOS

Capitulo |
Del acompaiiamiento a la persona

Articulo 33. Los cuidados paliativos tienen la finalidad de aliviar los sintomas que

causa la enfermedad y mejorar la calidad de vida de las personas enfermas en
situacion terminal y sus familias.

25



Articulo 34. El Modelo de Atencion Integral en Cuidados Paliativos, es el conjunto de
actuaciones que van dirigidas a dar una respuesta integrada a las necesidades fisicas,
psicoemocionales, familiares, espirituales del paciente paliativo y de su familia.

Serén administrados por cualquier profesional de la salud que tenga contacto con
estos casos y por equipos especificos en situaciones complejas.

El Sistema de Salud se organizara para responder a las necesidades, valores, deseos
y preferencias de la persona enferma en situacidn terminal y su familia, para tal efecto:

l. Seran valorados desde el punto de vista interdisciplinario, determinando un plan de
atencion individualizada que incluya, prevencion, control de sintomas, prescripcion de
medicamentos, rehabilitacion, soporte psicoemocional, social y espiritual, con
continuidad asistencial;

Il. Debe considerar que, al individualizar el caso, la persona enferma en situacion
terminal puede requerir cuidados de primera instancia en cualquiera de los niveles de
atencion: servicios hospitalarios, de urgencias, ambulatorios y atencion domiciliaria;

lll. Los niveles de atencion: servicios hospitalarios, de urgencias, ambulatorios y
atencion domiciliaria;

IV. Tomar en cuenta que el flujo de atencién es bidireccional, y no tiene una entrada o
salida especifica;

V. Que la atencion en el primer nivel, con atencion domiciliaria, debe ser preferido en
todos los casos;

VI. Se deben detectar casos de mayor complejidad que requieren evaluacion,
estabilizacion y manejo por equipos especializados a nivel hospitalario, con su
posterior insercidn a nivel primario;

VIl. Se debe considerar que los cuatro servicios: hospitalarios, de urgencias,
ambulatorios y atencion domiciliaria, pueden realizar el diagnostico, evaluacion y
seguimiento de la persona enferma en situacion terminal; y

VIIl. Tomar en cuenta que el transito del paciente entre servicios ambulatorios y
hospitalarios y domiciliarios dependera de la presencia o ausencia de sintomas
refractarios.

Articulo 35. Los cuidados paliativos se otorgaran en los tres niveles de atencion,
acorde con los recursos humanos, materiales y financieros.

26



Articulo 36. Tomando en cuenta el tipo de poblacion, los cuidados paliativos se
atenderan:

l.En el Primer Nivel: 1.A personas enfermas en situacion terminal con una enfermedad
limitante para la vida y/o que eligieron permanecer en su domicilio. El control y
seguimiento sera por las unidades de salud de medicina general y familiar.

II. En el Segundo Nivel: 1. A personas enfermas en situacidn terminal y familiares que
enfrentan una enfermedad limitante para la vida, con dificultad para el Control
Sintomatico, y /o presentan urgencia paliativa y/o requieren estudios de laboratorio y
gabinete para su control, y/o requieren valoracibn médica especializada de
Interconsultantes.

lIl. En el Tercer Nivel: 1. A personas enfermas en situacion terminal y familiares que
enfrentan una enfermedad limitante para la vida, para control de sintomas de alta
complejidad y/o refractarios, procedimientos médicos de alta especialidad y/o Dilemas
Bioéticos al final e la vida y/o estudios de laboratorio y gabinete para su control.

Articulo 37. Tomando en cuenta los recursos humanos especificos, los cuidados
paliativos se atenderan:

l. En el Primer Nivel: 1. Personal adscrito para la atencion paliativa; 2. Equipos
basicos (médico tratante, enfermera) o completos si se dispone de otros profesionales
de la salud (promotor de la salud, psicdlogos, odontologos, nutridlogos,
psicoterapeutas, trabajadores sociales u otros) con formacion basica para la
asistencia paliativa.

Il. En el Segundo Nivel: 1. Personal adscrito exclusivo para atencion ambulatoria,
hospitalaria y domiciliaria de cuidados paliativos con fines asistenciales y de docencia;
2. Equipos completos: médico, enfermera, psicdlogo, nutridlogo, rehabilitador vy
trabajador social, con formacion intermedia y/o avanzada en cuidados paliativos y
brinde apoyo al primer nivel de atencion; 3. Servicios Interconsultantes de
especialidad.

lll. En el Tercer Nivel: 1. Personal adscrito exclusivo para atencion
ambulatoria/hospitalizacion 'y domiciliaria con fines de asistencia, docencia e
investigacion; 2. Equipos completos: médico, enfermera, psicologo, nutriélogo y
trabajador social. Con especialidad, maestria o doctorado en Cuidados y Medicina
Paliativa para brindar apoyo al segundo y primer nivel de atencién; 3. Personal de
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apoyo complementario: terapistas, acupunturista, voluntarios, consejero espiritual; 4.
Servicios Interconsultantes de alta especialidad; 5. Comité Hospitalario de Bioética.

Articulo 38. Tomando en cuenta la infraestructura e insumos, los cuidados paliativos
se atenderan:

l. En el Primer Nivel: 1. Consultorio para atencién médica, psicosocial y/o espiritual; 2.
Disponer de un area especifica tipo sala de “malas noticias”, manejo de duelo y para
educacion/abordaje de familia; 3. Equipo de telemedicina, linea telefonica/conexién a
internet para el control, seguimiento y referencia de los casos; 4. Vehiculo oficial para
visita domiciliaria acorde a los procesos de atencidn médica instituidos; 5.
Medicamentos, equipos e insumos necesarios para atencion paliativa. (paquete
basico).

Il. En el Segundo Nivel: 1. Area especifica para la atencion paliativa con dos
consultorios, a) Consulta externa y b) Atencidn psicosocial; 2. Disponer un area
especifica tipo sala de “malas noticias”, manejo de duelo y para educacion/abordaje
de familia; 3. Tres camas de hospitalizacion para cuidados paliativos para manejo del
descontrol de sintomas o manejo de final de la vida y una cama en el servicio de
urgencias para pacientes en transito; 4. Medicamentos, equipos e insumos necesarios
para atencion paliativa. (paquete ampliado); 5. Equipo de telemedicina, linea
telefonica/conexion a internet para el control, seguimiento y referencia de los casos; 6.
Vehiculo oficial para visita domiciliaria acorde a los procesos de atencion médica
instituidos.

lll. En el Tercer Nivel: 1. Area especifica para la atencion paliativa: a) Dos consultorios
para consulta externa y b) Un consultorio para atencion psicosocial; 2. Disponer de un
area especifica tipo sala de “malas noticias’, manejo de duelo y para
educacion/abordaje de familia; 3. Cinco camas de hospitalizacion para cuidados
paliativos para manejo del descontrol de sintomas 0 manejo de final de la vida y tres
camas en el servicio de urgencias; 4. Salas de usos multiples para diez personas; 9.
Hospitalizacion de dia: camas de corta estancia y reposet, con un minimo de cuatro
unidades, area de preparacion de medicamentos, resguardo de controlados, roperia,
bafio y séptico; 6. Medicamentos, equipos e insumos necesarios y de alta
especialidad para atencion paliativa; 7. Equipo de telemedicina, linea
telefonica/conexion a internet para el control, seguimiento y referencia de los casos; 8.
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Vehiculo oficial para visita domiciliaria acorde a los procesos de atencion médica
instituidos.

Articulo 39. Con la finalidad de garantizar una vida de calidad y el respeto a la
dignidad de la persona enferma en situacién terminal, el personal médico no debera
aplicar tratamientos o medidas consideradas como obstinacién terapéutica ni medios
extraordinarios.

Articulo 40. La atencion e infraestructura de las Instituciones Integrantes del Sistema
de Salud deben favorecer la privacidad, accesibilidad y cobertura, asi como el
bienestar de las personas enfermas en situacién terminal, facilitando la inclusion de
sus familias.

Para ello, se implementara un Registro Nominal, epidemiologico y de censo de estas
personas, en el ambito de la Ciudad de México.

Articulo 41. Las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud tienen la
responsabilidad de proporcionar la atencion necesaria para prevenir el desgaste en el
personal de salud que participa en cuidados paliativos.

En los casos en que el personal de salud requiera de atencion psicologica o
psiquiatrica, se le proporcionara, con la corresponsabilidad de la Institucién a que
corresponda, asi como del Sistema de Cuidados de la Secretaria.

Articulo 42. La o el cuidador primario es quien encabeza el cuidado de la persona
enferma en situacion terminal, funge como enlace del equipo de cuidados paliativos,
con el paciente y su familia. Se debe diferenciar de otras personas que ejecuten
acciones de cuidados paliativos. Su identificacion surge del consenso entre la persona
enferma en situacion terminal, la familia y el equipo de salud.

Capitulo Il
Del acompaiiamiento a la familia en tareas de Cuidados Paliativos

Articulo 43. Las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud daran servicios de
orientacion, asesoria y seguimiento a la persona enferma en situacion terminal y/ o
sus familiares o persona de confianza en el caso de que los cuidados paliativos se
realicen en el domicilio particular
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Asimismo, en tal caso, la Secretaria pondra en operacién una linea telefonica de
acceso gratuito para que se le oriente, asesore y dé seguimiento al enfermo en
situacion terminal o a sus familiares o persona de su confianza;

Articulo 44. El médico tratante del establecimiento, debera aplicar protocolos de
tratamiento para brindar cuidados paliativos generales y especificos, en su caso,
determinar aquellos que puedan ser aplicados por los familiares en su domicilio, para
el manejo del dolor y los principales sintomas que aquejan a las personas enfermas
en situacion terminal, los cuales deberan contener las indicaciones basicas para
detectar situaciones que ameriten que sea trasladado al servicio de urgencias de un
establecimiento de atencion médica.

Articulo 45. En el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el domicilio
particular, la persona enferma en situacién terminal y/o de ser procedente, sus
familiares, tutor o representante legal, tendran derecho a recibir informacion e
instrucciones precisas por escrito, asi como capacitacion respecto de:

. Los cuidados generales y propios de la condicién del enfermo en situacion terminal,
signos y sintomas que, conforme a la enfermedad, es probable que se presenten;

Il. Los farmacos y esquemas terapéuticos a ministrar y;

lll. Los numeros telefonicos para recibir apoyo y asesoria ante una crisis.

El médico tratante sera responsable de explicar detalladamente las causas de los
principales sintomas que se prevé puedan presentarse, en términos claros que la
persona enferma en situacion terminal y sus familiares puedan comprender y asociar
con medidas terapéuticas estandarizadas.

Articulo 46. Antes de establecer el Plan de Cuidados Paliativos, el médico tratante
debera obtener el consentimiento informado de la persona enferma en situacion
terminal y en el caso de menores e incapaces, del familiar, tutor o representante legal,
de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, asi como tomar en cuenta
las siguientes consideraciones:

I.Credo o religion y costumbres particulares de la persona enferma en situacion
terminal;
Il. Informacidn acerca de las personas que se ocupan 0 se ocuparan de su cuidado;
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l1I. Informacién socio econdmica del enfermo en situacién terminal;

IV. Caracteristicas de la vivienda del enfermo en situacion terminal;

V. Roles familiares, dindmica y tipo de comunicacion al interior de la familia; y

IV. Otras consideraciones de caracter personal que complementen la informacion
necesaria para el disefio del Plan de Cuidados Paliativos para garantizar la mejor
atencion de la persona enferma en situacion terminal.

Articulo 47. Para efectos del articulo anterior, el médico tratante debera recabar la
Carta de Consentimiento Informado, que es el documento escrito, signado por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual
se acepta un procedimiento médico o quirurgico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacién
de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Articulo 48. La atencion ambulatoria en cuidados paliativos implica, que la persona
enferma en situacion terminal y sus familiares, reciban atencién soporte y apoyos
necesarios para solventar las crisis que pudieran llegar a presentarse en el domicilio.
En las consultas para el control y seguimiento, sean programadas o no, sera evaluada
la terapéutica prescrita, con la finalidad de hacer de manera oportuna los ajustes
necesarios, para controlar sintomas inesperados y efectos secundarios de los
farmacos prescritos.

Articulo 49. Los criterios que las Instituciones Integrantes del Sistema de Salud
deben observar para el internamiento de personas enfermas en situacion terminal que
van a recibir cuidados paliativos, son los siguientes:

l. Que exista una complicacion reversible que amerite hospitalizacion para su
tratamiento;

Il. Que se trate de pacientes con enfermedades progresivas con dolor o sintomas
fisicos o psicologicos severos, que no sean controlables con las medidas establecidas
para los cuidados ambulatorios o en el domicilio del enfermo;

lll. Que sea necesaria la prevencion o tratamiento de crisis de claudicacion familiar,
que pudiera poner en riesgo la eficacia de los cuidados paliativos;

IV. Que el régimen terapéutico se haya tornado complejo y la familia no pueda
suministrar la medicacion o las acciones terapéuticas en forma adecuada; y/o
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V. Que se tengan que practicar estudios de diagndstico especiales o tratamiento de
cuidados paliativos especializados.

TRANSITORIOS

PRIMERO. La adicion de un Capitulo VII, Del Sistema de Cuidados, al Titulo |
Fundamentos y Conceptos Basicos, de la Ley de Salud del Distrito Federal, entrara en
vigor al dia siguiente de su publicacidn en la Gaceta Oficial del Gobierno de la Ciudad
de México.

SEGUNDO. La Ley que Regula los Cuidados Paliativos de la Ciudad de México,
entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en la Gaceta Oficial del Gobierno de
la Ciudad de México.

TERCERO. La Secretaria de Salud de la Ciudad de México contara con 90 dias a
partir de la entrada en vigor del presente Decreto, para realizar las modificaciones
necesarias al Manual de Procedimientos para el Programa de Cuidados Paliativos en

Hospitales de la Red, Medicina a Distancia y en Atencion Domiciliaria, a fin de cumplir
con lo dispuesto en el presente Decreto.

Dado en el Recinto Legislativo de Donceles a los ___ del mes de marzo de 2019.

Suscribe

Dip. América Alejandra Rangel Lorenzana
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