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CONGRESO DEL ESTADO DE TLAXCALA 

LXIII LEGISLATURA 

CON EL PERMISO DE LA MESA DIRECTIVA  

COMPAÑERAS Y COMPAÑEROS LEGISLADORES.  

 

La que suscribe Diputada Luz Guadalupe Mata Lara, integrante de la 

Sexagésima Tercera (LXIII) Legislatura del Congreso del Estado de Tlaxcala, 

en ejercicio de las facultades legales que ostento como Legisladora y con 

fundamento en los artículos 45, 46 fracción I de la Constitución Política del 

Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; 3, 5 fracción primera, 7, 9 fracción II y 

10 apartado A fracción II de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del 

Estado de Tlaxcala; 114 fracción I y 116 del Reglamento Interior del 

Congreso del Estado, someto a su consideración la siguiente iniciativa con 

proyecto de decreto mediante el cual se reforman y adicionan diversos 

artículos de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, al tenor de la siguiente: 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

Los cuidados paliativos están diseñados para ayudar a las personas 

que tienen una enfermedad grave. La enfermedad puede ser un cáncer 

incurable u otra enfermedad o problema de salud crónico o potencialmente 

mortal. Los cuidados paliativos ayudan a estas personas a tener la mejor 

calidad de vida posible en su etapa final. 

En todo el mundo, solo reciben cuidados paliativos alrededor del 14% 

de las personas que los necesitan. Los cuidados paliativos mejoran 

enormemente la calidad de vida tanto de los pacientes que afrontan los 
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problemas inherentes a una enfermedad terminal, ya sean físicos, 

psicosociales o espirituales, como la de sus allegados. 

La resolución 67.19 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el 

fortalecimiento de los cuidados paliativos, adoptada en 2014, hace 

referencia en la necesidad de elaborar políticas públicas nacionales de 

cuidados paliativos a fin de garantizar el acceso a los opioides para aliviar 

el dolor, capacitar a todo el personal sanitario en cuidados paliativos e 

integrar estos servicios en los sistemas sanitarios existentes. 

La mayoría de las personas que necesitan cuidados paliativos viven 

en sus hogares, por esta razón, los modelos más eficaces de cuidados 

paliativos vinculan la asistencia domiciliaria supervisada y la 

proporcionada en los centros de salud comunitarios con la atención 

prestada en hospitales que disponen de profesionales con más experiencia 

en esta área de la medicina. 

Los cuidados paliativos pueden ser útiles no solamente para los 

pacientes que se encuentran al final de sus vidas, sino también para los 

que toman tratamientos contra enfermedades graves; por ejemplo se pude 

mejorar la vida de los pacientes sometidos a radioterapia o quimioterapia 

para tratar el cáncer o la tuberculosis fármaco resistente. Así mismo los 

cuidados paliativos pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes que 

padecen enfermedades crónicas degenerativas como los adultos mayores, 

quienes en muchos casos enfrentan estas enfermedades en total abandono. 

La morfina de liberación inmediata administrada por vía oral es un 

fármaco esencial para los cuidados paliativos, en este sentido debe decirse 

que la legislación sobre opiáceos y las normativas que regulan su 

prescripción deben establecer el equilibrio adecuado entre la prevención 
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del uso ilícito de estas sustancias y el acceso a la morfina para aliviar el 

dolor de moderado a grave. 

Los niños tienen un acceso limitado a los cuidados paliativos, pues el 

dolor en los niños no suele ser aliviado adecuadamente con la misma 

frecuencia que en los adultos. El 98% de los niños que requieren cuidados 

paliativos vive en países de ingresos intermedios y bajos, casi la mitad de 

ellos en África. 

Los cuidados paliativos se centran en la persona, ya que respetan los 

valores y la confidencialidad de los pacientes, tratan de protegerlos tanto a 

ellos como a sus familiares de posibles dificultades financieras y brindan 

apoyo emocional durante la enfermedad y el duelo. 

La falta de acceso a los cuidados paliativos y los tratamientos 

analgésicos es una de las desigualdades más importantes de la salud 

mundial. La mayoría de la población de los países de ingresos altos tiene 

acceso a ellos, pero esto solo ocurre con un pequeño porcentaje de la 

población de los países intermedios y bajos. Se calcula que, cada año 40 

millones de personas necesitan cuidados paliativos, y que el 78% de ellas 

vive en países de ingresos intermedios y bajos. 

La necesidad de los cuidados paliativos es mayor debido a que el 

número de personas que los necesitan han aumentado considerablemente 

derivado del crecimiento de personas con enfermedades crónicas y con una 

necesidad imperante de la prolongación de la vida. 

Los cuidados paliativos en el hogar pueden mejorar la calidad de 

1vida de los pacientes y sus familiares, al tiempo que permiten ahorrar 

                                                           
1 https://www.who.int/features/factfiles/palliative-care/es/ 
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dinero a los sistemas de salud, gracias a la reducción del número de 

hospitalizaciones innecesarias. 

El enfoque de los cuidados paliativos no está en morir o tratar de 

encontrar una cura. El objetivo es tratar a la persona completa para 

mejorar lo que le queda de vida. 

Los principales objetivos de los cuidados paliativos son los siguientes: 

 Aliviar el dolor y otros síntomas 

 Mejorar el bienestar emocional, mental y espiritual 

 Apoyar a los miembros de la familia de la persona que está 

enferma. 

Los cuidados paliativos implican una asociación entre la persona 

enferma, sus familiares y amigos, y el equipo de atención médica. Este 

equipo puede incluir un médico, un enfermero, un trabajador social, un 

terapeuta y un consejero espiritual. 

Los cuidados paliativos son diferentes de la atención para enfermos 

terminales. La atención para enfermos terminales comienza cuando el 

tratamiento se ha detenido y el paciente no sobrevivirá. Se hará todo lo 

posible para que el paciente esté lo más cómodo posible hasta el final de 

su vida. El paciente y su familia también recibirán apoyo emocional y 

práctico mientras se preparan para la muerte. 

Cada persona enfrenta el final de la vida a su manera. Es normal 

sentir desde incredulidad y enojo hasta aceptación. Es posible que tenga 

arrepentimientos por la forma en que vivieron o por lo que hicieron. Puede 

preocuparse por ser una carga para su familia. Puede estresarse sobre 

cómo se las arreglará su familia sin ella. Estos sentimientos y miedos son 
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normales. Sin embargo, pueden afectar negativamente la calidad de vida de 

una persona si no se tratan. 

Los cuidados paliativos ofrecen la oportunidad de encontrar paz 

mental enfrentando sentimientos y creencias sobre la vida y la muerte. 

Cada persona debe encontrar el sentido y la paz a su manera. Algunas 

personas encuentran consuelo al hablar sobre sus sentimientos. Podría 

conversar con un amigo cercano, un miembro de la familia, un consejero 

espiritual, un terapeuta o un grupo de apoyo. Otros pueden preferir lidiar 

con sus emociones por su cuenta. Pueden disfrutar de escribir en un diario, 

pintar, orar o escuchar música. 

Hacer arreglos para la muerte puede ser un proceso muy difícil. Los 

cuidados paliativos pueden ayudar con esto. Tratar estos asuntos por 

adelantado puede reducir la carga de la familia después de la muerte de la 

persona. Los problemas financieros, legales y emocionales son temas 

comunes que la familia debe enfrentar. También le da a la persona enferma 

la oportunidad de influir en las decisiones. Por ejemplo, preparar un 

testamento les permite elegir qué sucede con sus pertenencias. Ayuda a 

organizar registros, documentos e instrucciones que la familia necesitará 

después de la muerte. La persona que está muriendo puede tener ciertos 

deseos con respecto a su funeral o servicio conmemorativo. Estas 

elecciones pueden ser un reflejo personal de la vida de la persona y cómo 

quiere ser recordada.2 

A medida que la muerte de un ser querido se acerca, cada miembro 

de la familia reacciona de manera diferente. Es común tener una variedad 

de emociones, como enojo, preocupación e impotencia. No hay una sola 

                                                           
2 https://es.familydoctor.org/cuidados-paliativos/ 
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forma correcta de lidiar con esta situación. Los miembros de la familia 

deben tratar de aceptar las respuestas y los sentimientos de los demás. 

Además, deben tener en cuenta que las emociones no siguen un 

cronograma. El hecho de que una persona esté lista para pasar a la 

siguiente etapa del duelo no significa que todos los demás sí lo estén. Los 

cuidados paliativos pueden ayudar a los miembros de la familia a 

aprovechar al máximo su tiempo con su ser querido. Esto es más 

importante y saludable que centrarse en su muerte. 

En el año 2009, se reformó la Ley General de Salud, con respecto a 

esta problemática, sin embargo hasta la fecha, nuestro marco jurídico local 

sigue omiso ante esta reforma, aunado que en la reforma mencionada, 

competencialmente les señala a las entidades locales atender esta 

problemática, por tanto la presente iniciativa se considera dentro del 

proceso de armonización legislativa, que esta legislatura tiene pendiente. 

En este sentido cabe mencionar que los enfermos en estas 

circunstancias, carecen de una atención debida, junto con sus familiares 

para prepararse ante lo inevitable en algunas ocasiones; la medicina y los 

avances científicos en el área de la salud, tienen como finalidad la cura de 

múltiples enfermedades, es decir proporcionar al ser humano una calidad 

de vida óptima, como fin primordial; sin embargo existen enfermedades 

sumamente agresivas y que aún carecen de un tratamiento adecuado, 

efectivo y  sin dolor durante su padecimiento, en estos casos es cuando 

entran en función los cuidados paliativos, ya que estos se encargarán de 

aliviar el dolor y otros síntomas así como proporcionar a los enfermos y 

sus familiares un bienestar mental y emocional. 
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Cabe hacer mención que no se trata de aprobar procedimientos para 

una voluntad anticipada, sino medios adecuados para un enfermo que se 

encuentra padeciendo una enfermedad mortal o potencialmente mortal, 

encuentre tranquilidad durante el transcurso de un tratamiento médico. 

Con la presente iniciativa se legitima la actuación de los médicos y 

enfermeras que atienden a los tlaxcaltecas, durante estas etapas 

sumamente difíciles; así mismo se propone que el tratamiento integral del 

dolor se encuentre previsto dentro del derecho a la protección de la salud 

así como en la educación para la salud se establezca como un tema 

obligatorio los cuidados paliativos.    

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en los artículos 45, 

46 fracción I de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano del 

Estado de Tlaxcala; 9 fracción II y 10 apartado A fracción I de la Ley 

Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Tlaxcala; 114 fracción I y del 

Reglamento Interior del Congreso del Estado, me permito presentar la 

siguiente iniciativa con:  

PROYECTO 

DE 

DECRETO 

ARTÍCULO UNICO: SE REFORMAN: la fracción IV del artículo 34 

recorriéndose las subsecuentes; la fracción III, del artículo 46; SE 

ADICIONAN: la fracción IX del artículo 2 y el Capítulo XII del Título Cuarto, 

recorriéndose los artículos subsecuentes; todos de la Ley de Salud del 

Estado de Tlaxcala para quedar como sigue: 
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Artículo 2.- El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes 

finalidades: 

I. a VIII… 

IX. El tratamiento integral de dolor. 

Artículo 34.- Para el cumplimiento de su objetivo y ejercicio de sus 

competencias, Salud de Tlaxcala tendrá las atribuciones y facultades 

siguientes: 

I. a III… 

IV. Establecer los lineamientos para la prestación de los servicios de 

atención médica especializada en materia de cuidados paliativos, en 

términos de lo dispuesto por la fracción I, apartado B del artículo 13, de la 

Ley General de Salud. 

Artículo 46.- Para los efectos del derecho a la protección de la salud, se 

consideran servicios básicos de salud los referentes a: 

I. y II… 

III. Atención médica, que comprende actividades preventivas, curativas, 

paliativas y de rehabilitación, incluyendo la atención de urgencias; 

CAPÍTULO XII 

De los Cuidados Paliativos  

Artículo 117. El presente capítulo tiene por objeto:  
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I. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situación terminal, para 

garantizar una vida de calidad a través de los cuidados y atenciones 

médicas, necesarios para ello;  

II. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en 

situación terminal;  

III. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situación terminal 

en relación con su tratamiento;  

IV. Dar a conocer los límites entre el tratamiento curativo y el paliativo;  

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

y  

VI. Establecer los límites entre la defensa de la vida del enfermo en 

situación terminal y la obstinación terapéutica. 

Artículo 118. Para los efectos de este capítulo, se entenderá por:  

I. Enfermedad en estado terminal. A todo padecimiento reconocido, 

irreversible, progresivo e incurable que se encuentra en estado avanzado y 

cuyo pronóstico de vida para el paciente sea menor a un año;  

II. Cuidados básicos. La higiene, alimentación e hidratación, y en su caso el 

manejo de la vía aérea permeable;  

III. Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquéllas 

enfermedades que no responden a tratamiento curativo. El control del 

dolor, y de otros síntomas, así como la atención de aspectos psicológicos, 

sociales y espirituales;  
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IV. Enfermo en situación terminal. Es la persona que tiene una enfermedad 

incurable e irreversible y que tiene un pronóstico de vida inferior a seis 

meses;  

V. Obstinación terapéutica. La adopción de medidas desproporcionadas o 

inútiles con el objeto de alargar la vida en situación de agonía;  

VI. Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga demasiado grave 

para el enfermo y cuyo perjuicio es mayor que los beneficios; en cuyo caso, 

se podrán valorar estos medios en comparación al tipo de terapia, el grado 

de dificultad y de riesgo que comporta, los gastos necesarios y las 

posibilidades de aplicación respecto del resultado que se puede esperar de 

todo ello;  

VII. Medios ordinarios. Los que son útiles para conservar la vida del 

enfermo en situación terminal o para curarlo y que no constituyen, para él 

una carga grave o desproporcionada a los beneficios que se pueden 

obtener;  

VIII. Muerte natural. El proceso de fallecimiento natural de un enfermo en 

situación terminal, contando con asistencia física, psicológica y en su caso, 

espiritual; y  

IX. Tratamiento del dolor. Todas aquellas medidas proporcionadas por 

profesionales de la salud, orientadas a reducir los sufrimientos físicos y 

emocional producto de una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la 

calidad de vida.  

Artículo 119. Los pacientes enfermos en situación terminal tienen los 

siguientes derechos:  
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I. Recibir atención médica integral;  

II. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atención médica;  

III. Dejar voluntariamente la institución de salud en que esté hospitalizado, 

de conformidad a las disposiciones aplicables;  

IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar 

su calidad de vida;  

V. Recibir información clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y 

efectos de su enfermedad y los tipos de tratamientos por los cuales puede 

optar según la enfermedad que padezca;  

VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicación o no de 

tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su 

enfermedad, necesidades y calidad de vida;  

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

dolor;  

VIII. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o 

continuar el tratamiento que considere extraordinario;  

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

X. Designar, a algún 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 representación;  

XI. A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia, 

representante legal o persona de su confianza; y  
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XII. Los demás que las leyes señalen.  

Artículo 120. Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades 

mentales, puede, en cualquier momento e independientemente de su 

estado de salud, expresar su voluntad por escrito ante dos testigos, de 

recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que llegase a padecer una 

enfermedad y estar en situación terminal y no le sea posible manifestar 

dicha voluntad. Dicho documento podrá ser revocado en cualquier 

momento. 

Artículo 121. El paciente en situación terminal, mayor de edad y en pleno 

uso de sus facultades mentales, tiene derecho a la suspensión voluntaria 

del tratamiento curativo y como consecuencia al inicio de tratamiento 

estrictamente paliativo en la forma y términos previstos en esta Ley.  

Artículo 122. La suspensión voluntaria del tratamiento curativo supone la 

cancelación de todo medicamento que busque contrarrestar la enfermedad 

terminal del paciente y el inicio de tratamientos enfocados de manera 

exclusiva a la disminución del dolor o malestar del paciente. En este caso, 

el médico especialista en el padecimiento del paciente terminal interrumpe, 

suspende o no inicia el tratamiento, la administración de medicamentos, el 

uso de instrumentos o cualquier procedimiento que contribuya a la 

prolongación de la vida del paciente en situación terminal dejando que su 

padecimiento evolucione naturalmente. 

Artículo 123. El paciente en situación terminal que esté recibiendo los 

cuidados paliativos, podrá solicitar recibir nuevamente el tratamiento 

curativo, ratificando su decisión por escrito ante el personal médico 

correspondiente.  
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Artículo 124. Si el enfermo en situación terminal es menor de edad, o se 

encuentra incapacitado para expresar su voluntad, las decisiones derivadas 

de los derechos señalados en este título, serán asumidos por los padres o 

el tutor y a falta de estos por su representante legal, persona de su 

confianza mayor de edad o juez de conformidad con las disposiciones 

aplicables.  

Artículo 125. Los cuidados paliativos se proporcionarán desde el momento 

en que se diagnostica el estado terminal de la enfermedad, por el médico 

especialista.  

Artículo 126. Los familiares del enfermo en situación terminal tienen la 

obligación de respetar la decisión que de manera voluntaria tome el 

enfermo en los términos de este título.  

Artículo 127. En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad del 

enfermo en situación terminal para expresar su consentimiento, y en 

ausencia de familiares, representante legal, tutor o persona de confianza, la 

decisión de aplicar un procedimiento médico quirúrgico o tratamiento 

necesario, será tomada por el médico especialista.  

Artículo 128. En materia de cuidados paliativos Salud de Tlaxcala tendrá 

las siguientes obligaciones:  

I. Evitar, suprimir o paliar el dolor innecesario y evitable a los enfermos en 

el Estado, así como de elaborar y desarrollar programas de capacitación y 

actualización de los recursos humanos para la salud en materia de 

prevención y control del dolor y medicina paliativa;  
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II. Proporcionarán los servicios de orientación, asesoría y seguimiento al 

enfermo en situación terminal y o sus familiares o persona de confianza en 

el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el domicilio particular;  

III. De igual manera, en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en 

el domicilio particular, la Secretaría pondrá en operación una línea 

telefónica de acceso gratuito para que se le oriente, asesore y dé 

seguimiento al enfermo en situación terminal o a sus familiares o persona 

de su confianza;  

IV. Proporcionarán los cuidados paliativos correspondientes al tipo y grado 

de enfermedad, desde el momento del diagnóstico de la enfermedad 

terminal hasta el último momento;  

V. Fomentarán la creación de áreas especializadas que presten atención a 

los enfermos en situación terminal; y  

VI. Garantizarán la capacitación y actualización permanente de los 

recursos humanos para la salud, en materia de cuidados paliativos y 

atención a enfermos en situación terminal.  

Artículo 129. Los médicos tratantes y el equipo que preste los cuidados 

paliativos, para el mejor desempeño de sus servicios, deberán estar 

debidamente capacitados humana y técnicamente, por instituciones 

autorizadas para ello.  

Artículo 130. Los médicos tratantes en cuidados paliativos del sector 

público y privado, tendrán las siguientes obligaciones: 

I. Informar oportunamente al enfermo en situación terminal, cuando el 

tratamiento curativo no dé resultados; 
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II. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situación terminal, 

por escrito ante dos testigos, para los tratamientos o medidas a tomar 

respecto de la enfermedad terminal;  

III. Informar oportunamente al enfermo en situación terminal, cuando el 

tratamiento curativo no dé resultados;  

IV. Informar al enfermo en situación terminal, sobre las opciones que 

existan de cuidados paliativos;  

V. Respetar la decisión del enfermo en situación terminal en cuanto al 

tratamiento curativo y cuidados paliativos, una vez que se le haya 

explicado en términos sencillos las consecuencias de su decisión;  

VI. Garantizar que se brinden los cuidados básicos o tratamiento al 

paciente en todo momento;  

VII. Procurar las medidas mínimas necesaria para preservar la calidad de 

vida de los enfermos en situación terminal;  

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

para los casos que señala esta ley;  

IX. Hacer saber al enfermo, de inmediato y antes de su aplicación, si el 

tratamiento a seguir para aliviar el dolor y los síntomas de su enfermedad 

tenga como posibles efectos secundarios disminuir el tiempo de vida;  

X. Solicitar una segunda opinión a otro médico especialista, cuando su 

diagnóstico sea una enfermedad terminal; y  

XI. Las demás que le señalen ésta y otras leyes.  
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Artículo 131. Los médicos tratantes podrán suministrar fármacos 

paliativos a un enfermo en situación terminal, aún cuando con ello se 

pierda estado de alerta o se acorte la vida del paciente, siempre y cuando 

se suministren dichos fármacos paliativos con el objeto de aliviar el dolor 

del paciente. En estos casos será necesario el consentimiento del enfermo. 

En ningún caso se suministrarán tales fármacos con la finalidad de acortar 

o terminar la vida del paciente, en tal caso se estará sujeto a las 

disposiciones penales aplicables.  

Artículo 132. Los médicos tratantes, en ningún caso y por ningún motivo 

implementaran medios extraordinarios al enfermo en situación terminal, 

sin su consentimiento.  

Artículo 133. Para garantizar una vida de calidad y el respeto a la dignidad 

del enfermo en situación terminal, el personal médico no deberá aplicar 

tratamientos o medidas consideradas como obstinación terapéutica ni 

medios extraordinarios.  

Artículo 134. El personal médico que, por decisión propia, deje de 

proporcionar cualquier tratamiento o cuidado sin el consentimiento del 

enfermo, o en caso que esté impedido para expresar su voluntad, el de su 

familia o persona de confianza, será sancionado conforme lo establecido 

por las leyes aplicables.  

Artículo 135. Queda prohibida, la práctica de la eutanasia, entendida como 

homicidio por piedad, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estará a lo 

que señalan las disposiciones penales aplicables. 

Artículo 145.- La educación para la salud tiene por objeto: 

I… 
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II. Orientar y capacitar a la población preferentemente en materia de 

nutrición, salud mental, salud bucal, educación sexual, planificación 

familiar, cuidados paliativos, riesgos de automedicación, prevención 

de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, 

uso adecuado de los servicios de salud, prevención de accidentes, 

prevención y rehabilitación de la invalidez y detección oportuna de 

enfermedades. 

T R A N S I T O R I O S 

ARTÍCULO PRIMERO. El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente 

al de su publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado. 

 

ARTICULO SEGUNDO. Se derogan todas aquellas disposiciones contrarias 

al presente Decreto. 

 

AL EJECUTIVO PARA QUE LO SANCIONE Y MANDE A PUBLICAR 

Dado en la sala de sesiones del Palacio Juárez, recinto oficial del Poder 

Legislativo del Estado de Tlaxcala a los siete días del mes de febrero de dos 

mil veinte. 

A T E N T A M E N T E 

 

Dip. Luz Guadalupe Mata Lara. 

Representante del Partido Nueva Alianza 


