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Toluca de Lerdo, México,
a 13 de agosto de 2020
Oficic No. 20800002L/051/2020

Licenciada

Laura Yesenia Ramos Gomez

Secretaria Particular del Secretario de

Salud y Director General del ISEM

Presente

Por medio del presente me permito enviar a usted, un Convenio de Colaboracion Firmado
entre la Secretaria de Salud del Estado de México a través de la Coordinacion de

Voluntades Anticipadas con la Universidad Univer Milenium del Estado de Mexico, S.C.
Asimismo, solicito girar sus apreciables instrucciones a quien corresponda, con la finalidad
de resguardario y publicarlo en la Pagina del IPOMEX de la Secretaria de Salud. (Adjunto

Documento y Anexos Originales del Convenio antes mencionado).

Esperando contar con su apoyo como siempre, le envio un cordial saludo.
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Universidad

ol UniverMilenium
ESTADO DE MEXICO

CONV/LA UNIVER MILENIUM-SSAEDOMEX-VOLUNTANTICIP/COLAB/1/28/11/2020

CONVENIO DE COLABORACION, QUE EN MATERIA DE VOLUNTAD ANTICIPADA
CELEBRAN, POR UNA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE
MEXICO, EN LO SUCESIVO “LA SECRETARIA”, REPRESENTADA POR SU TITULAR,
DOCTOR GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR LA MEDICO
ANESTESIOLOGA CELINA CASTANEDA DE LA LANZA, COORDINADORA DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS EN EL ESTADO MEXICO. Y POR LA OTRA LA
UNIVERSIDAD UNIVER MILENIUM DEL ESTADO DE MEXICO, S. C., EN ADELANTE
“LA UNIVER MILENIUM", REPRESENTADA POR SU RECTOR, Y REPRESENTANTE
LEGAL, LICENCIADO AGUSTIN GUILLERMO ALBAN MALDONADO, ASISTIDO POR
EL DIRECTOR ACADEDIMICO DEL PLANTEL DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD UNIVER MILENIUM DEL ESTADO DE MEXICO, S. C., DOCTOR JOSE
GUADALUPE SANCHEZ FABIAN, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
DENOMINARA “LAS PARTES”, Y LO HACEN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

1 De “LA SECRETARIA™:

1.1 Que la Secretaria de Salud del Estado de Mexico, es una dependencia del Poder
Ejecutivo del Estado de México, conforme a lo dispuesto por los articulos 3, 8, y
19 fraccién IV de la Ley Orgénica de la Administracion Puablica del Estado de
México.

12 Que el Doctor Gabriel Jaime O'Shea Cuevas, fue designado Secretario de Salud
y Director General del Instituto de Salud del Estado de México por el C.
Gobemador Constitucional del Estado de México, segun consta en el
nombramiento de fecha 16 de septiembre de 2017, por lo que cuenta con
atribuciones para suscribir el presente Convenio de Colaboracién en términos de
los articulos 25 y 26 fracciones |, Il, XXXl de la Ley Orgéanica de la
Administracién Publica del Estado de México, 40, 42 y 43 de la Ley de
Planeacién del Estado de México y Municipias; 5 y 6 fracciones fl, VI, Xlll y KX
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y demas disposiciones
aplicables.

1.3 Que sefiala como domicilio para los efectos del presente Convenio, asi como
para recibir toda clase de comunicaciones el ubicado en la Avenida
Independencia Oriente Numero 1009, Colonia Reforma y Ferrocarriles
Nacionales, Toluca de Lerdo, Estado de México, C. P. 50070.

1.4 Que en términos de la fraccién VIl del articulo 3 del Reglamento Interior de la

Secretaria de Salud, la Coordinacion de Voluntades Anticipadas, es una Unidad
Administrativa auxiliar de la Secretaria de Salud;
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1.5 Que la Medico Anestesidloga Celina Castafieda de la Lanza, fue designada
Coordinadora de Voluntades Anticipadas en el Estado México, por acuerdo del
Doctor Gabriel Jaime O'Shea Cuevas, Secretario de Salud y Director General del
Instituto de Salud del Estado de México, con nombramiento a partir del 01 de
febrero de 2018, y participa en la fiirma del presente Convenio de Colaboracion
en términos del articulo 12 fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, y sefiala como domicilio el ubicado en Juan Aldama Nimero 114 Norte,
Colonia Centro, en esta Ciudad de Toluca, Estado de México, C. P. 50000.

2 De “LA UNIVER MILENIUM":

2.1 Que es una Sociedad Civil, debidamente constituida de acuerdo con las Leyes de
los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica Numero
75,250 de fecha 12 de Octubre de 2012, otorgada ante la fe del Licenciado Mario
Filogonio Rea Field, Notario Publico nimero 135 del Distrito Federal (actualmente
Ciudad de México), e inscrita en el Registro Plublico de la Propiedad y de Comercio
del Distrito Federal en el folio de personas morales nimero 103083 (Ciento tres mil
ochenta y tres).

2.2 Que conforme a su Acta Constitutiva, antes referida, tiene por objeto social
principal el impartir educacion en todos sus tipos y grados incluidas las
modalidades escolarizadas, semipresencial o semiescolarizada; bajo los planes,
programas, con las autorizaciones y los reconocimientos, de la Secretaria de
Educacion Publica, yfo las autoridades educativas estatales y municipales y/o
organismos publicos descentralizados con facultades y atribuciones para
expedirios. Impartir capacitacion o adiestramiento a los trabajadores conforme a lo
establecido en la Ley Federal del Trabajo vy demas disposiciones legales,
administrativas, reglamentarias o conforme a los requerimientos de las empresas
gue contraen los servicios de capacitacion de la Sociedad.

2.3 Que su apoderado legal es el Licenciado Agustin Guillermo Alban Maldonado
conforme al testimonio notarial nimero 75,250 de fecha 12 de Octubre de 2012,
otorgada ante la fe del Licenciado Mario Filogonio Rea Field, Notario Publico
numero 135 del Distrito Federal (actualmente Ciudad de México), cuenta en este
momento con las facultades suficientes para la firma del presente, mismo que en
copia fotostatica se adjunta al presente instrumento para formar parte integrante
del mismo.

2.4 Que sefala como su domicilio, para los efectos conducentes a que haya lugar
con motivo de la suscripcion del presente Convenio, el ubicado en calle Galileo
101, Colonia Polanco IV Seccion, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11550, Ciudad
de México, México.
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3 De “LAS PARTES™:

3.1 Que es su voluntad e interés en celebrar el presente Convenio en materia de
Voluntad Anticipada, con la finalidad de cumplir con los compromisos y
obligaciones contraidos por las instituciones referidas.

3.2 Que conforme a su @mbito de responsabilidad se obligan a tener bajo su
resguardo la documentacién soporte que acredite la capacitacion que se otorgue.

3.3 Que de conformidad con las antericres declaraciones, reconocen su personalidad
juridica y capacidad legal con que se ostentan, asimismo conocen el alcance y
contenido, por lo que convienen en suscribir el presente instrumento bajo los
términos y condiciones de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO:

El objeto del presente Convenio, es establecer las bases y mecanismos de colaboracién,
para que ‘LA SECRETARIA" a través de “LA COORDINACION DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS”, realice actividades académicas de manera permanente encaminadas a
dar a conocer el contenido de la Ley de Voluntad Anticipada, llevando a cabo la
imparticion de cursos de capacitacion y actualizacién en materia de “Voluntad Anticipada”,
la manera de evitar la Obstinacién Terapéutica y la prevencién de conflictos familiares, al
personal de “LA UNIVER MILENIUM", asi como realizar platicas informativas, foros,
conferencias magistrales, dirigidas a los estudiantes, familiares y poblacién interesada.

O EX }
i A

TARIA OF 5 LD

ED

SEGUNDA. COMPROMISOS:
DE “LA SECRETARIA" DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO A TRAVES DE LA

COORDINACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS:
1. Proporcionar al personal que sea designade por “LA UNIVER MILENIUM", la

informacion, guias e instrumentos disponibles en materia de Voluntad Anticipada
para su implementacion y aplicacion dentro de “LA UNIVER MILENIUM” .

2. Capacitar al personal designado por “LA UNIVER MILENIUM", mediante cursos
en materia de Voluntad Anticipada, su normatividad y aplicacién, asi como talleres
de actualizacion que necesiten posteriormente, para que difundan la informacién
para la suscripcion al Programa de Voluntad Anticipada.
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3. Asesorar a “LA UNIVER MILENIUM", para el conocimiento, la promocién,
sensibilizacién y orientacién acerca del procedimiento relativo a la Voluntad
Anticipada con el propésito de cumplir con el Marco Legal, que nge dicho tema,
ademas de los requisitos necesarios para la suscripcion del formato por parte del
paciente en etapa terminal o su representante, asi como el otorgamiento y registro.

TERCERA. COMPROMISOS DE “LA UNIVER MILENIUM™:

1.

Orientar, sensibilizar y apoyar a sus estudiantes pasantes de las diferentes
Licenciaturas de la Salud y de las Ciencias Sociales, para que difundan,
sensibilicen y promuevan la Voluntad Anticipada, asi como a sus
representantes legales y familiares, que manifiesten su decision para la

suscripcion al Programa de Voluntad Anticipada.

Convocar a los estudiantes, pasantes, egresados, docentes y administrativos
de las Licenciaturas de la Salud y de las Ciencias Sociales, para que asistan al
foro anual que se realizard con la finalidad de sensibilizar, difundir los
conocimientos sobre los aspectos Bioéticos que establece la Ley de Voluntad
Anticipada del Estado de México y su Reglamento.

2.1. Dar a conocer a los estudiantes pasantes, egresados, docentes Yy
administrativos los procedimientos para la suscripcion de Voluntad
Anticipada con el paciente en etapa terminal, su representante legal,
familiares y testigos.

2.2. Difundir con “LA COORDINACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS",
para verificar que los procedimientos de suscripcion se realicen en estricto
apego a lo estipulado en la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de

México y su Reglamento.

2.3. “LA UNIVER MILENIUM", implementard acciones de difusion y
promocién acerca de la Voluntad Anticipada.

3. Coordinarse con “LA COORDINACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS",

para la imparticién de cursos, capacitacién y actualizacion en materia de
Voluntad Anticipada para el personal de “LA UNIVER MILENIUM”, y platicas
informativas, conferencias magistrales dirigida a los estudiantes y poblacion

interesada.

Generar un manual de procedimientos sobre la difusién de la Voluntad
Anticipada dentro de “LA UNIVER MILENIUM", que servira como guia
material de consuita del equipo que difundira para la suscripcion de la Volunta
Anticipada y la aplicacién de Cuidados Paliativos.
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CUARTA. COMPROMISOS DE “LAS PARTES™:

1. Realizar de forma coordinada un foro anual en la fecha que designe “LA UNIVER
MILENIUM", para la operacién y ejecucién del Programa de Voluntad Anticipada
conjuntamente con el equipo de Cuidados Paliativos con la finalidad de favorecer el
proceso de sensibilizacién, orientacién, suscripcion y atencion a los pacientes en
etapa terminal.

2. Elaborar un plan de difusién en materia de Voluntad Anticipada.

3. Generar de manera conjunta un instrumento de evaluacion, registro e informacion de
los logros y 4reas de oportunidad detectadas entre “LAS PARTES", con la finalidad
de establecer estrategias de mejora continua para el bienestar de la poblacion
difundida.

4. Realizar coordinadamente, investigaciones de aplicabilidad social y de interés comun;
para ello el personal, alumnos y docentes que estén integrados al desarrollo de los
trabajos derivados del presente, tendrdn acceso a la informacién disponible de cada
area, conforme a las politicas que se establezcan en materia de Voluntad Anticipada.

5. “LAS PARTES", manifiestan que agregan como anexgcs al presente Convenio:

5.1. Ley de Voluntad Anticipada y Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada
del Estado de México.

t_i[_;lﬂMEx‘I

5.2. Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se reforman Diversas
Disposiciones del Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado
de México (Gaceta del Gobierno de fecha 7 de noviembre de 2019).

]

53. Manual de Politicas de la Coordinacién de Voluntades Anticipadas de la
Secretaria de Salud del Estado de México (Formatos e Instructivos).

5.3.1. Acta de Voluntad Anticipada para Pacientes en Situacion Terminal.

5.3.2. Acta de Voluntad Anticipada para Signatario y Representante de Pacientes
en Situacidn Terminal.

53.3. Revocacion de Voluntad Anticipada en la Unidad Médica Hospitalaria. Q/
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QUINTA. RESPONSABLES:

Para la ejecucién de las actividades del presente Convenio, “LAS PARTES", acordaran
formar una comisién que se reunirdn semestralmente y estara integrada de la siguiente
manera:

a) Por “LA COORDINACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS", la Coordinadora de
Veluntades Anticipadas, con nimero de teléfono (722) 2147520 y correo electronico:
voluntadesanticipadas@edomex.gob.mx .

b) Por “LA UNIVER MILENIUM", el Director Académico del Plantel de Ciencias de la
Salud de la Universidad Univer Milenium del Estado de México, S. C., con numero de
teléfono (722)1679700 ext. 53s, y correo electrénico:
jgsanchez@univermilenium.edu.mx

En relacién a lo anterior, “LAS PARTES", designaran por escrito, al personal responsable
quien seran los enlaces por medio del cual se llevaran a cabo las capacitaciones sobre el
Programa de Voluntad Anticipada.

El personal responsable o enlace, haré la difusién, programara las capacitaciones sobre el
Programa de Voluntad Anticipada, indicando fecha, lugar, nimero de asistentes Y
coordinara la logistica para que se realice el foro anual de Voluntad Anticipada durante el
periodo establecido.

EDﬂMEﬂ

El cambio del personal responsable o enlace serd comunicado de inmediato por escrito a
la Coordinacién de Voluntades Anticipadas.

SEXTA. RELACION LABORAL:

_BECRETARIA OF SalLuU0

(B

Queda expresamente estipulado por “LAS PARTES", que el personal contratado,
empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente
instrumento juridico, guardara relacién laboral Gnicamente con aquélla que lo contrato,
empled o comisiond, por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que
en ninglin caso, la otra parte pueda ser considerada como patrén sustituto o solidario, ""=~:r7\
obligdndose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz y a salvo,
frente a cualquier reclamacién, demanda o sancién, que su personal pretendiese fincar o
entablar en su contra y deslinddndose desde ahora de cualquier responsabilidad de
caracter laboral, civil, penal, administrativa o de cualquier ofra naturaleza juridica que e
ese sentido se les quiera fincar.
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SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD EN EL MANEJO DE LA INFORMACION:

En términos de las obligaciones en materia de transparencia y acceso a la informacion
publica, el presente instrumento podrd ser publicado como parte de las obligaciones en
esta materia, exceptudndose de lo anterior lo dispuesto en la normatividad para el acceso
a los datos personales por lo que “LAS PARTES", se obligan a: (I) tratar dichos datos
personales Unicamente para efectos del desarrolio del presente Convenio Marco de
Colaboracién: (Il) abstenerse de tratar los datos personales para finalidades distintas a las
instruidas por la contraparte; (lll) implementar las medidas de seguridad conforme a la
normatividad aplicable para cada una de ellas; (IV) guardar confidencialidad respecto de
los datos personales tratados; (V) suprimir los datos personales objeto de tratamiento una
vez terminado el presente Convenio de Colaboracion; (VI) abstenerse de transferir o
comunicar los datos personales, salvo que cuente con la autorizacion previa, expresa y
por escrito de la parte sobre la que recae la responsabilidad de los mismos, o la
comunicacién de dichos datos obedezca a una orden de autoridad competente. En este
(ltimo caso, la parte reveladora deberd informarlo a la contraparte previamente a la
transferencia de los datos; y (VII) tratar los datos personales a que tengan acceso de
conformidad con la normatividad aplicable a cada una de ellas.

OCTAVA. RESPONSABILIDAD CIVIL:

Queda expresamente pactado que “LAS PARTES", no tendran responsabilidad legal o
civil por los dafios y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia de caso fortuito
o fuerza mayor, particularmente por el paro de labores, académicas o administrativas, en
la inteligencia de que, una vez superados estos eventos, se reanudaran las actividades en
la forma y términos que determinen “LAS PARTES".

NOVENA. VIGENCIA:

El presente Convenio entrara en vigor a partir de su suscripcion y tendra una vigencia
indefinida.

DECIMA. TERMINACION ANTICIPADA:

Cualquiera de “LAS PARTES", podré dar por terminado el presente Convenio de
Colaboracion mediante aviso por escrito a su contraparte, notificandola con 30 (treinta)
dias habiles de anticipacion. En tal caso “LAS PARTES", tomaran las medidas

necesarias para evitar perjuicios.
DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES:
El presente Convenio podrd ser modificado o adicionado por voluntad de “LAS

PARTES”, mediante la firma del Convenio Medificatorio respectivo; dichas modificaciones
o adiciones obligaran a los signatarios a partir de la fecha de su firma.
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DECIMA SEGUNDA. INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO:

“LAS PARTES", convienen que el presente instrumento es producto de la buena fe, en
razén de lo cual, toda controversia e interpretacion que se derive del mismo respecto de
su operacién, formalizacién y cumplimiento, seran resueltos por los responsables
designados en el presente instrumento.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE INSTRUMENTO Y ENTERADAS “LAS PARTES” DE
SU CONTENIDO Y ALCANCES, LO FIRMAN POR CUATRUPLICADO, EN EL ESTADO

DE MEXICO, EL DIA VEINTIOCHOQ DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE.

POR “LA SECRETARIA DE SALUD" POR “LA UNIVER MILENIUM"

f

}.‘!M -

J-f‘r

BRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS AG STlN GUILLERMU ALBAN
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR MALDONADO
GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD RECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL-D

LA UNIVERSIDAD UNIVER MILENIUN
ESTADO DE MEXICQ, S. C.

DOCTOR
JOSE GUADALUPE SANCH;MSN
' DIRECTOR ACADEMICO DEL PLANTEL
ANTICIPADAS DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNIVERSIDAD UNIVER MILENIUM
DEL ESTADO DE MEXICO, S. C.

ULTIMA HOJA DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE VOLUNTAD ANTICIPADA QUE
CELEBRAN. POR UNA PARTE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO ASISTIDA POR LA
COORDINACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS EN EL ESTADO MEXICO, Y POR LA OTRA LA
UNIVERSIDAD UNIVER MILENIUM DEL ESTADO DE MEXICO, S.C., EL 28 DE FEBRERO DE 2020.
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ERUVIEL AVILA VILLEGAS, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de México, a sus
habitantes sabed:

Que la Legislatura del Estado, ha tenido a bien aprobar lo siguiente:
DECRETO NUMERO 82
LA H. “LVIII” LEGISLATURA DEL ESTADO DE MEXICO DECRETA:

ARTICULO UNICO.- Se expide la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México para quedar de la
manera siguiente:

LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA DEL
ESTADO DE MEXICO

Capitulo I Disposiciones Generales
Articulo 1.- Esta Ley es de orden publico, interés social y de aplicacién obligatoria en el Estado de México.
Articulo 2.- La presente Ley tiene por objeto:

I. Regular el derecho de una persona a planificar los tratamientos ¥ cuidados de salud que desea
recibir o rechazar en el momento en que no sea capaz, por si misma, de tomar decisiones;

Il. Salvaguardar el derecho a que nadie atente contra la integridad fisica, psicologica o moral, o someta
a condiciones indignas a una/un enferma/o en situacién terminal;

II. Reconocer, promover y hacer efectivos los derechos de las/los pacientes en situacion terminal v los
de sus familiares;

IV. Promaover el respeto a la autonomia y a la dignidad de las /los pacientes en situacién terminal;

V. Brindar asistencia tanatolégica a las /los pacientes en situacién terminal y a sus familiares;

VI. Schalar los derechos y obligaciones de las/los médicas/os y del personal de salud;

VII. Determinar las facultades y obligaciones de las instituciones de salud.

Articulo 3.- La Secretaria de Salud y el Instituto de Salud del Estado de México, en el Ambito de sus

respectivas competencias, son las autoridades responsables de verificar el cumplimiento de lo dispuesto
en la presente Ley.

Articulo 4.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

L Escritura de voluntad anticipada: Al instrumento original que la/el notaria/o asienta en el
protocole para hacer constar la declaracién de voluntad anticipada, autorizada con su firma y
sello;

II. Acta de voluntad anticipada: Al documento en el que se asienta la declaracién de voluntad

anticipada ante el personal de salud autorizado y ante dos testigos, en los términos del format
que para los efectos legales y conducentes emita la Secretaria;

III. Asistencia tanatolégica: A la atencion profesional e integral proporcionada por un equipo
interdisciplinario, tanto a la/el paciente en situacion terminal, como a sus familiares, a fin de
comprender la situacién médica v las consecuencias de aplicar o no los cuidados paliativos, asi
como para enfrentar la muerte y el duelo;
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Autonomia: A la facultad de adoptar decisiones, asumiendo la responsabilidad de éstas. En los
casos en que las personas carezcan de capacidad para ejercerla, la presente Ley establece las
medidas para hacer efectivos sus derechos;

Codigo Civil: Al Cadigo Civil del Estado de México;

Cédigo Penal: Al Cadigo Penal del Estado de México;
Comision: A la Comisién de Bioética del Estado de México;
Comité; Al Comité de Bioética de cada institucién de salud,

Consentimiento informado: Al acto a través del cual una persona, con capacidad legal, admite o
permite libre, expresa y conscientemente, después de recibir la informacion adecuada, asequible
vy suficiente, la realizacién de determinadas actuaciones gue le conciernen en términos de esta
Ley;

Coordinacién: A la Coordinacién de Voluntades Anticipadas del Estado de México,

Cuidados paliativos: Al cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no responden a
tratamiento curativo, al control del dolor y de otros sintomas, asi como la atencién de aspectos
psicolégicos, sociales y espirituales de la/el paciente;

Declaracion de voluntad anticipada; A la expresién del consentimiento plenamente informado,
anticipado v voluntario, que toda persona capaz, mayor de edad y en pleno uso de sus facultades
mentales, asienta en los términos de esta Ley, en un acta o en una egerifura;

Diagnoéstico: Al acto médico que consiste en identificar la dolencia padecida por la persona
enferma, tras la evaluacién de los signos y sintomas observados en la misma;

Enfermedad en estado terminal: Al padecimiento reconocido, irreversible, progresivo e incurable
que se encuentra en estado avanzado y cuyo prondstico de vida para la/el paciente sea menor a
Sel1S MEeses;

Familiares: A la/el conyuge, concubina o concubinario, descendientes consanguineos o civiles
hasta el cuarto grado, ascendientes consanguineos o civiles hasta el cuarto grado, dependientes
economicos v parientes colaterales hasta el cuarto grado;

Formato: Al Formato emitido por la Secretaria de Salud que contiene la Declaracion de Voluntad
Anticipada;

Instituciones de salud: A los hospitales, clinicas, centros de salud y todo establecimiento del

Médica/o tratante: A la persona autorizada para ejercer la medicina que tiene a su carg
coordinar la informacion, la atencién y, en su caso, el seguimiento del plan de cuidados paliativos
de una/un paciente en situacion terminal;

sector publico, social o privado, que preste servicios médicos y atencion hospitalaria;
Ley: A la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México;
(8]

Medios extraordinarios: A los gue constifuyen un desgaste mayor para la/el paciente
situacién terminal y cuyos efectos parecen ser mas doloroses o perjudiciales que los beneficio
en cuyo caso, se podran valorar estos medios en comparacion al tipo de terapia, el grado de
dificultad v de riesgn que comportan, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicacion,
respecto del resultado que se puede esperar de todo ello;

\
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XXI. Medios ordinarios: A los que son ttiles para conservar la vida de la/el paciente en situacion
terminal que no constituyen para clla/él una carga grave o desproporcionada, en relacion a los
beneficios que se pueden obtener;

XXIl. Muerte digna: Al proceso de fallecimiento de una/un paciente en situacion terminal, contando

con asistencia fisica, psicolégica y en su caso, espiritual;

Notario: A la/el notario/a publico del Estado de México;

i E

. Obstinaci6n terapéutica: A la adopcién de medidas desproporcionadas o initiles con el objeto
de alargar la vida;

:

Paciente; A la/el paciente en situacién terminal; es decir, a la/el que tiene diagnosticada una
enfermedad incurable e irreversible, cuyo prondstico de vida sea inferior a seis meses;

:

Personal autorizado: A las/los profesionales de las instituciones de salud publicas, sociales v
privadas, preferentemente especialistas en salud mental, habilitadas/os y capacitadas/os por la
Secretaria, para que conforme a esta Ley asistan a las personas en la formulacion de las actas
de voluntad anticipada en el Estade de México;

Personal de salud: A las/los profesionales, especialistas, técnicas/os, auxiliares v demas
trabajadoras/es que laboran en la prestacion de los servicios de zalud;

. Procedimientos: A las formas de llevar a cabo los actos o intervenciones meédicas;

Prondstico: Al juicio de la/el médica/o tratante respecto a los cambins que pueden sobrevenir
en el transcurso de una enfermedad y sobre la duracion y término de la misma;

Representantes: A las personas con capacidad de ejercicio que deben verificar el camplimiento
de una declaracion de voluntad anticipada;

Secretaria: A la Secretaria de Salud del Estado de México;

RN

Sistemna digitalizado: Al medio tecnolégico que sera empleado para la gestion informatica de las
declaraciones de voluntad anticipada del Estado de México, al que tendran acceso las
instituciones de salud, con el objeto de garantizar el cumplimiento oportuno de la presente Ley,;

Encm-Ex}

. Terapéutica: A la parte de la medicina que se encarga del tratamiento de las enfermedades con
el fin de curarlas o aliviarlas;

XXXI111

XXXIV. Tratamientos: Al conjunto de medios, cuidados y atenciones puestos a disposicion de una
persona, con el fin de curar, aliviar o prevenir una enfermedad,; 1" )

XXXV. Voluntad anticipada: Al acto a través del cual una persona fisica, encontrandose cn una
situacién de enfermedad terminal o previendo esta situacién, expresa su voluntad en una
declaracién unilateral, de manera anticipada, sobre lo que desea para si en relacién con el o los
tratamientos v cuidados de salud respectivos, ya sea en un acta o en una escritura de voluntad
anticipada, en los términes que la presente Ley establece.

Articulo 5.- En los casos en que sea necesario y en cualquier momento, el personal autorizado, la/el
médica/o tratante v el personal de salud que corresponda, deben permitir la intervencién de las/los
intérpretes o traductoras/es que requiera la persona o la/el paciente en situacion terminal gue habra d
realizar su Declaracion de Voluntad Anticipada, o las personas autorizadas en el articulo 16 de esta Le
o los representantes para el cumplimiento de su cargo.




Cuando las/los interesadas/os no puedan hacer la designacién de las/los intérpretes o traductoras Jes,
la Coordinacion debe realizar las gestiones necesarias, a efecto de proporcionarlos gratuitamente.

Articulo 6.- En lo no previsto por esta Ley, se observard la Ley General de Salud vy las demas disposiciones
aplicables de la materia.

Capitulo II
De los derechos de las/los pacientes

Articulo 7.- Las /los pacientes tienen los derechos siguientes:

IIL.

VII.

Recibir un trato digno, respetuoso v profesional, procurando preservar su calidad de vida;

Recibir informacion clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos de su enfermedad y
sobre los tipos de tratamientos por los que puede optar, segun la enfermedad que padezca;

Recibir por escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opinién scbre el diagnostico
y pronéstico de su enfermedad, asi como sobre los medios, procedimientes, tratamientos ¥ cuidados
relacionados con ésta;

A que toda la informacién relativa a su enfermedad se maneje confidencialmente;

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

Recibir atencion médica integral;

Recibir atencion hospitalaria y ambulatoria;

VIIL. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencion médica;

X.

Dejar voluntariamente la institucién de salud en que esté hospitalizadoe, de conformidad a las
disposiciones aplicables;

Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar con tratamientos o
medios desproporcionados;

Solicitar a la/el médiea/o tratante gue le administre medicamentos que mitiguen el dolor;

XII. Optar por recibir los cuidados paliatives en un domicilio particular;

XIII. Recibir asistencia tanatolégica con el fin de comprender la situacién y consecuencias de la

enfermedad, asi como para enfrentar la pérdida de la vida;

XIV. Recibir los servicios espirituales cuando lo solicite ella o é1, su familia, representante legal o persona

XV.

de su confianza;

A que se le proporcionen servicios de orientacion y asesoramiento a ella o &l, a su familia o persona
de su confianza, asi como de seguimiento, respecto de su estado de salud;

XVI. A que se respete su voluntad, contenida en el actao en la escritura de voluntad anticipada;

XVII Los demas gue senale la Ley General de Salud, esta Ley, asi como otras disposiciones aplicables.

v
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Capitulo III
De los derechos y obligaciones del personal de salud

Articulo B.- El personal de salud tiene los derechos siguientes:

III.

Iv.

Recibir un trato respetuoso por parte de las/los pacientes, familiares, representantes y personas
cercanas;

Recibir formacion, capacitacién y actualizacion, humana y técnica, a efecto de proporcionar
adecuadamente el plan de cuidados paliatives y atencion a las/los pacientes;

Ejercer la objecién de conciencia, cuando sus creencias religiosas o convicclones personales sean
contrarias a las disposiciones contenidas en alguna acta o escritura de voluntad anticipada,
haciéndolo del conocimiento del Comité de Bioética. En estos casos sera obligacion de las
instituciones de salud, garantizar y vigilar la oportuna prestacion de los servicios ¥ la permanente
disponibilidad de personal de salud no objetor, a fin de dar cumplimiento a las declaraciones de
voluntad anticipada;

Los demas que sefiale esta Ley, asi como otras disposiciones aplicables.

Articulo 9.- El personal de salud responsable de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en
las actas o escrituras de voluntad anticipada tiene las obligaciones siguientes:

1.

Informar a las/los pacientes, familiares y personas cercanas, los derechos que tienen en términos
de la Ley General de Salud, esta Ley y demas disposiciones aplicables;

Hacer saber a la/el paciente, familiar o representantes de inmediato y antes de su aplicacion, si el
tratamiento a seguir para aliviar el dolor y los sintomas de su enfermedad tiene, como posibles
efectos secundarios, disminuir el tiempo de vida;

Brindar un trato digno, respetuoso y profesional a las/los pacientes, familiares, representantes y
PErSONAS CErcandas;

Informar oportunamente a la/el paciente o a quien corresponda, en términos del articulo 14 de esta
Ley, cuando el tratamiento terapéutico no dé resultados;

Proporcionar a la/el paciente y, en su caso, a sus familiares, representantes, personas Cercanas, la
informacién sobre el diagnéstico, evolucion, pronastico, medios, procedimientos, tratamientos y
cuidados de la enfermedad;

Entregar a la/el paciente y, en su caso, a sus familiares, representantes o personas cercanas, un
resumen del expediente clinico, de conformidad con las disposiciones en la materia;

Proporcionar a la/el paciente o, en su caso, a la persona que corresponda en términos del articulo
16 de esta Ley, informacién oportuna, veraz, suficiente y adecuada a su entendimiento, a efecto de
que pueda formular la declaracion de voluntad anticipada o las decisiones correspondientes;

VIIL. Informar a la/el paciente o a quien corresponda, en términos del articulo 16 de la presente Ley, de

inmediato v antes de su aplicacién, los alcances y consecuencias de los tratamientos existentes
para aliviar el dolor v los sintomas de su enfermedad;

Brindar oportuna y verazmente & las/los representantes toda la informacion que requieran ¥ ¢
sea necesaria, a efecto de que pucdan verificar el cumplimiento de la declaracion de voluntay
anticipada;

EDOAAEX

LD

BE:

e i |




X. Cumplir en sus términos las disposiciones contenidas en las declaraciones de voluntad anticipada,
las de la presente Ley y demas disposiciones aplicables;

XI. Establecer canales de comunicacién con el Centro Estatal de Trasplantes, a efecto de dar
cumplimiento oportuno a las directrices derivadas de las actas o escrituras de voluntad anticipada,
o de las decisiones asumidas por las personas autorizadas en términos del articulo 16 de esta Ley,
referentes a la donacién total o parcial de érganos, tejidos y células para realizar trasplantes, o a la
utilizacién de cadaveres o parte de ellos, con fines de docencia e investigacién, en términos de lo
dispuesto en la Ley General de Salud v demas disposiciones en la materia;

XII. Informar a la Coordinacion sobre el cumplimiento de las declaraciones de voluntad anticipada;
XIII. Las demas que sefiale esta Ley, asi como otras disposiciones aplicables.

Capitulo IV
De las facultades y obligaciones de las instituciones de salud

Articulo 10.- Las instituciones de salud tienen las facultades y obligaciones siguientes:

1. Otorgar los servicios € instalaciones de calidad para la debida atencién a las/los pacientes y, en
especial, para el desarrollo del plan de cuidades paliativos, cuando se cuente con los recursos para
brindarlos;

I1. Proporcionar asesoria, orientacién y seguimiento a las/los pacientes, familiares y personas cercanas,
cuando el plan de cuidados paliativos se realice en un domicilio particular. Para tal efecto, la
Secretaria pondra en operacién los medios que estime convenientes;

IIL Brindar a las/los pacientes la atencién debida y las opciones disponibles, proveyéndoles de los
cuidados necesarios para evitarles el sufrimiento durante el curso de su enfermedad;

IV. Destinar areas especializadas dentro de las instituciones de salud, para ejecutar el plan de cuidados
paliativos, tanto de internamiento como ambulatorio;

V. Proporcionar los cuidados paliativos correspondientes al tipo y grado de enfermedad, desde el
momento del diagnéstico hasta la muerte;

V1. Impulsar la creacién y desarrollo de redes de apoyo social, dentro de la comunidad de la institucion
de salud, y entre sus usuarios;

VII.Promover la formacién, capacitacién y actualizacién permanente de médicas/os y personal de salud
sobre el respeto a los derechos y a la dignidad de las/ los pacientes, de los cuidados paliativos y de
la asistencia tanatologica;

VIII. Disefar programas e implementar acciones para fomentar la cultura de los cuidados paliativos ¥
de la asistencia tanatologica;

IX. Remitir a la Coordinacion las actas y las escrituras de voluntad anticipada;

X. Poner en operacién una linea telefonica de acceso gratuito para que se oriente, asesore y dé
seguimiento a la/el paciente, a sus familiares o persona de confianza;

XI. Las demas que senale esta Ley, asi como otras disposiciones en la materia.
Articulo 11.- La Secretaria adoptara las medidas necesarias para que los cuidados paliativos form

parte de los servicios basicos que presten las instituciones de salud en ¢l Estado de Mexico, a fin d
proporcionar atencion médica integral a las/los pacientes.




Capitulo V
De la Voluntad Anticipada

Articulo 12.- Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales, puede, en cualquier
momento e independientemente de su estado de salud, realizar su declaracion de voluntad anticipada
ante notaria/o, mediante escritura de voluntad anticipada, documento que puede ser revocado en
cualquier momento.

Articulo 13.- Toda/o paciente, mayor de edad y en pleno uso de sus facultades mentales, puede, en
cualquier momento e independientemente de su estado de salud, realizar su declaracién de voluntad
anticipada, mediante acta de voluntad anticipada, documento que puede ser revocado en cualquier
momento,

Articulo 14.- La/el paciente que desee tener su acta de voluntad anticipada, debe suscribir el Formato
ante el personal de salud auterizado y ante dos testigns, en los términos que para los efectos legales v
conducentes emita la Secretaria, mismo que debera ser notificado a la Coordinacién, dentro de los cinco
dias naturales signientes,

Articulo 15.- El personal autorizado, para asistir a una/fun paciente en la realizacion de un acta de
voluntad anticipada, tendra las obligaciones siguientes:

I. Informar sobre la gratuidad del tramite;

1. Verificar documentalmente la identidad de la/el signatario;

IIL. Constatar que la/el paciente se encuentre en pleno uso de sus facultades mentales;

IV. Confirmar que el paciente no actiia bajo error, dolo, mala fe, lesién o violencia;

V. Brindar informacion veraz, suficiente y adecuada;

VI. Proveer lo necesario para que le sea proporcionada la informacién especializada que recuiera;

VII.Brindar asesoria v orientar a la/el paciente en el llenado del Formats, respetando su voluntad, y
cuidando que no existan hojas o espacios en blanco, enmendaduras, tachaduras, asi como
abreviaturas o cifras.

Articulo 16.- El personal autorizade podra trasladarse a las instituciones de salud donde lo requieran,

a efecto de asistir a las/los pacientes, o a quienes corresponda, en términos de esta Ley, para que realicen
las declaraciones de voluntad anticipada.

Articulo 17.- 5i la/el paciente es menor de edad o =e encuentra incapacitadafo para expresar su
vaoluntad, las decisiones derivadas de los derechos sefialados seran asumidos por sus padres, por quienes
ejerzan la patria potestad, por la/el tutorafor y, a falta de estos, por la/el representante legal.

Articulo 18.- Cuando la/el pacients no cuente con declaracion de voluntad anticipada y no pueda
expresar personalmente su voluntad, la decision sera asumida por: %
I. La/el conyuge:

II. La concubina o el concubinario;

IIl. Las/los hijas /os mayores de edad o emancipados;




IV. Los padres;
V. Las/los hermanas/os mayores de edad o emancipados;
VI. Cualguier pariente consanguineo hasta cuarto grado.

Cuando atendiendo al orden de prelacién concurran dos o mis de las personas referidas, se requerira
unanimidad en la decision.

Para los efectos de este articulo, se deben presentar ante el personal de salud que corresponda los
documentos con los que se acredite el parentesco o relacién a que haya lugar, debiendo asentarse dicha
decision ante dos testigos.

La persona que asuma la decisién en términos del presente articulo, fungira a su vez como representante
de la/el paciente.

Articulo 19.- Estan impedidas /os para tomar las decisiones a que se refiere esta Ley, en favor de una Jun
paciente:

1. Las personas gue recibieron en su contra alguna demanda, denuncia o querella formu lada por lafel
paciente;

I. Las personas que interpusieron alguna demanda, denuncia o querella en contra de la/el paciente;

IIL. La/el concubina/rio o la/el conyuge que se encuentre separado del paciente por mas de un afio o
que esté en proceso de divorcio;

IV. El médico tratante o el personal de la institucion de salud.

En los casos en gue se actualice alguno de los supuestos previstos en este articulo, cualguier persona o
el interesado, bajo protesta de decir verdad, lo hara saber al personal de salud, a efecto de que se haga
constar ante dos testigos, para los efectos legales conducentes. En estos casos, las decisiones a que se
refiere este articulo, quedaran automéaticamente canceladas.

Articulo 20.- Cuando la persona desee una escritura de voluntad anticipada debe comparecer ante la/el
notaria/o, quien verificara su identidad, que se encuentre en pleno uso de sus facultades y libre de
cualquier coaccion,

Articulo 21.- La/el solicitante de escritura de voluntad anticipada debe expresar de modo claro y
terminante su voluntad a la/el notaria/o, quien redactara los términos de la escritura, sujetandose
estrictamente a la voluntad de la/el primera/o, leyéndola en voz alta para que ésta/e manifieste si esta
conforme.

Si lo estuviere, la firmaran la/el solicitante, lafel notaria /o, las/los testigos y lajfel traductora/or, segin
zea el caso, asentandose el lugar, afio, mes, dia y hora en que hubiere sido atorgada.

La/el solicitante, asistira al acto acompanada/o de aquel o aquellos que haya de nombrar como
representantes.

Articulo 22.- Cuando la/el solicitante no hable o entienda lo suficiente ¢l espanol, la/el notaria/o debera
nombrar, a costa de la/el primera/o, unajun traductora/or que concurrira al acto y le explicara los
términos y condiciones en que se suscribe.

En caso de que la/el solicitante fuere sordomuda/o, y supiera el lenguaje de senas, la /el notaria/o debe
nombrar, a costa de la/el solicitante, una/un intérprete que concurrird al acto y auxiliara en el actly
protocolario.




Cuando la/el solicitante sea ciega/o se dara lectura a la escritura dos veces; una por la/el notaria/o, ¥
otra, por una/uno de los testigos u otra persona que la/el solicitante designe.

Si la/el solicitante no puede o no sabe leer, concurrird al acto una persona de su confianza que pueda
verificar gue se asiente su voluntad.

Articulo 23.- La suspensién voluntaria del tratamiento curativo supone la cancelacion de todo
medicamento que busque contrarrestar la enfermedad terminal de la/el paciente y el inicio de
tratamientos enfocados, de manera exclusiva, a la disminucién de su dolor o malestar.

En este caso, lajel médica/o especialista en el padecimiento de la/el paciente interrumpe, suspende o
no inicia el tratamiento, la administracién de medicamentos, el uso de instrumentos o cualquier
procedimiento que contribuya a la prolongacion de su vida, dejando que su padecimiento evolucione
naturalmente.

Articulo 24.- El acta v la escritura de voluntad anticipada debe contener las formalidades y requisitos
estahlecidos por la normativa aplicable, para que toda persona o paciente con capacidad legal exprese su
consentimiento, plenamente informado, anticipado y veoluntario, en relacion con:

L Los medios, procedimientos, tratamientos y cuidados paliativos que desea aceptar o rechazar, en
caso de que sea diagnosticada/o con una enfermedad en estado terminal y concurran situaciones clinicas
en las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad, a efecto de evitar la ohstinacion terapéutica
¥ procurar una muerte digna;

II. La aceptacion o rechazo de someterse a medidas diagnosticas, preventivas, terapéuticas,
rehabilitatorias o paliativas con fines de investigacion, en caso de ser diagnosticada /o con una
enfermedad en estado terminal y concurran situaciones clinicas en las cuales no pueda expresar
personalmente su voluntad, de conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables;

III. La aceptacién o rechazo para que, después de perder la vida, se donen total o parcialmente sus
érganos, tejidos y células para realizar trasplantes, o se utilice su cadaver o parte de él con fines de
docencia e investigacién, en términos de le dispuesto en la Ley General de Salud y demas disposiciones
en la materia.

Capitulo VI
De los representantes
Articulo 25.- La persona o la/el paciente que formule su declaracion de voluntad anticipada podra
establecer en ésta, la designacion de uno y hasta cinco representantes; los cuales deben aceptar dicho
cargo en el mismo acto para que, en el orden de prelacion que se indique, verifiquen el cumplimiento de

su voluntad.

Articulo 26.- El cargo de representante es honorifico, veluntario ¥ gratuito; quien lo acepte, adquiere el
deber juridico de desempenarlo puntual y cabalmente.

Articulo 27.- Estan impedidos para desempefar el cargo de representantes de una Jun paciente:

1. Las personas que recibieron en su contra alguna demanda, denuncia o querella formulada por la/fel
paciente;

IL. Las personas que interpusieron alguna demanda, denuncia o querella en contra de la/el paciente;

1. La/el concubina/rio o la/el cényuge'que se encuentre separado del paciente por mas de un afio
gue esté en proceso de divorcio.




En los casos en gue se actualice alguno de los supuestos previstos en este articulo, cualguier persona o
los mismos representantes, bajo protesta de decir verdad, lo hardn saber al personal de salud, a efecto
de que se haga constar ante dos testigos. En estos casos, la representacion a que se refiere este artieulo,
guedara automaticamente cancelada.

Capitulo VII
De la revocacion, modificacién y nulidad de
la declaracién de voluntad anticipada

Articulo 28.- La declaracion de voluntad anticipada unicamente puede ser revocada o modificada por
la/el signataria/o de la misma, en cualquier momento, cumpliendo con los mismos requisitos para su
otorgamiento,

Articulo 29.- En caso de que existan dos o mas declaraciones de voluntad anticipada realizadas por la
misma persona, sera valida la altima.

Articulo 30.- La declaracion de voluntad anticipada sera nula cuando:

1. Su contenido no sea congruente con lo establecido por la Ley General de Salud y demas disposiciones
aplicables;

II. Concurra alguno de los vicios del consentimiento, en términes de lo dispuesto por el Codigo Civil,

[IL. Contemple ¢l pedimento para asistir o provocar intencionalmente la muerte, particularmente, por
cuanto hace al homicidio por méviles de piedad y el suicidio asistido, conforme lo senala el Codigo
Penal;

IV. La/el signataria/o no exprese clara e inequivocamente su voluntad;

V. Las demas que sefialen otras disposiciones aplicables.

Capitulo VIII
Del cumplimiento de la declaracién de voluntad anticipada

Articulo 31.- El diagnostico v pronéstico relativos a una/un paciente deben ser emitidos por lajel
médica/o tratante y, preferentemente, ratificarse por otro especialista en la enfermedad de que se trate.

Articulo 32.- Las instituciones de salud deben tener acceso al sistema digitalizado para cansultar la
existencia de alguna acta o escritura de voluntad anticipada, relacionada con alguna/falgun paciente
para que, en su caso, sea cumplida.

Articulo 33.- La/el médica/o tratante y el personal de salud autorizado sdlo tendran permitido acceder
y dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en la declaracidon de voluntad anticipada de una
persona, cuando ésta sea diagnosticada con una enfermedad en estado terminal y no pueda cxpresar
personalmente su voluntad, o cuando fallezca para que, en su caso, se atienda la voluntad en relacion
con el destino de sus drganos, tejidos, células o cadaver, de conformidad con la legislacién y normatividad
en la materia.

Articulo 34.- En caso de que una/un paciente no pueda expresar personalmente su voluntad, su familiar
o los representantes, en los términos de esta Ley, deben solicitar a la/el médica/o tratante o al personal
de salud, que se cumplan las disposiciones establecidas en la declaracion de voluntad anticipada.




Articulo 35.- La declaracién de voluntad anticipada se debe agregar al expediente clinico de la/el
paciente, a efecto de que el personal de salud cumpla con sus disposiciones en los términos prescritos,

Articulo 36.- Cuando no sea posible la localizacion o presencia de representantes o cuando éstos
rechacen desempefar el cargo, dicha circunstancia se hard constar, a efecto de que el Comité de Bioética
sea el responsable de verificar el cumplimiento de la declaracion de voluntad anticipada.

Articulo 37.- Cuando los recursos de una institucién de salud no le permitan garantizar el cumplimiento
de las disposiciones de alguna declaracién de voluntad anticipada y de la presente Ley, la/el médicafo
tratante y la/el directora/or de dicha Institucion deben realizar las gestiones necesarias, a efecto de gue
la/el paciente pueda ser trasladado a otra Institucién que lo garantice.

Articulo 38.- La declaracién de voluntad anticipada debe prevalecer sobre la opinién y las indicaciones
que puedan realizar las/los familiares, las/los representantes y el personal de salud.

Capitulo IX
De los cuidados paliativos a las y los pacientes

Articulo 39.- Los cuidados paliativos se deben proporcionar, por la/el médica/o tratante, desde el
momento en que se diagnostica el estado terminal de la enfermedad, por el médico especialista.

La Secretaria deberd contar con un modelo de atencion en materia de cuidados paliatives, ademas
promovera dichos modelos en los hospitales particulares.

Articulo 40.- Los cuidados paliatives pueden ser proporcionades en las instituciones de galud o en
domicilios particulares, bajo prescripcion y supervision médica.

Articulo 41.- La/el médica/o tratante podra suministrar farmacos paliativos, con el objeto de aliviar el
dolor de la/el paciente, de acuerdo con lo estipulado en la normativa en la materia.

Articulo 42.- La/el paciente, incluso durante el desarrollo del plan de cuidados paliativos, puede
solicitar, de manera verbal, el reinicio del tratamiento curativo; en tal caso, debera ratificarlo por escrito
ante el personal de salud que corresponda.

Capitulo X
De la asistencia tanatolégica

Articulo 43.- La/el paciente, asi como sus familiares, representantes y personas cercanas, tHenen
derecho a que la institucién de salud les brinde, de acuerdo a sus requerimientos, la asistencia
tanatolégica que contemple, cuando menos, lo siguiente:

I. Promover la autonomia de la/el paciente;

II. Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la/el paciente;
II1. Proporcionar atencion especializada cuando su animo esté deteriorado;

IV. Disminuir el aislamiento de la/el paciente, facilitando las visitas y el descanso de los familiares,
representantes y personas cercanas, cuando resulte necesaria la hospitalizacion;

V. Proporcionar apoyo profesional para afrontar la enfermedad, la muerte y el duelo;
us

VI. Permitir que se brinden a la/el paciente, los servicios espirituales que soliciten ella o él, s
familiares, representantes y personas cercanas;
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VIL Realizar las gestiones necesarias ante las instituciones publicas o privadas correspondientes, para
que se proporcione la orientacién y la asesoria juridica que requieran;

VIII. Participar en redes de apoyo social dentro de la comunidad de la institucion de salud y sus
usuarios;

IX. Las demas que sean procedentes de acuerdo con los conocimientos clinicos fundamentados v las
disposiciones aplicables.

Capitulo XI
Del Comité de Bioética

Articulo 44.- El Comité es el drgano interdisciplinario de cada institucion de salud, integrado de
conformidad con la Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables, con las funciones siguientes:

I. Realizar la promocion y difusion de los derechos que tienen las/los pacientes,

I1. Conocer y opinar sobre el plan de cuidados paliativos de las/los pacientes, a efecto de que e¢stos sean
interdisciplinarios e integrales;

Il Supervisar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de las disposiciones de las
deelaraciones de voluntad anticipada, de esta Ley y de las demds disposiciones en la materia;

. Coordinarse con la Comisién para promover y difundir los beneficios establecidos en esta Ley y
otras disposiciones aplicables;

V. Las demis que senale esta Ley, asi como otras disposiciones en la materia.
Capitulo XII
De la Coordinacién de Voluntades Anticipadas del Estado de México

Articulo 45.- La Coordinacién es el érganc administrativo adscrito a la Secretaria que tiene las
atribuciones siguientes:

1. Recibir, registrar, digitalizar, archivar y resguardar las declaraciones de voluntad anticipada, asi
como sus modificaciones o revocaciones;
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II. Operar, mantener, evaluar, mejorar y actualizar el sistema digitalizado;

OB Gk

M. Distribuir los formatos que faciliten el tramite para realizar las declaraciones de voluntad
anticipada;
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IV. Garantizar a las instituciones de salud el acceso al sistema digitalizado y, en su caso, al contenido
de las declaraciones de voluntad anticipada, en los términos de esta Ley y demas disposiciones
aplicables;

V. Proporcionar orientacién y asesoria a las personas que lo soliciten;

VI. Expedir copias certificadas de las declaraciones de voluntad anticipada, en términos de esta Ley y
demas disposiciones correspondientes;

VII. Coordinar a los Comités de Bioética para garantizar la exacta observancia de las disposicione
contenidas en las declaraciones de voluntad anticipada y de la presente Ley; Q




VIIL. Supervisar el cumplimiento de las declaraciones de voluntad anticipada, de esta Ley y demas
disposiciones en la materia;

IX. Hacer del conocimiento de las autoridades competentes las irregularidades que advierta en el
cumplimiento de las declaraciones de voluntad anticipada;

X. Coordinarse con la Comisién para promover y difundir los beneficios establecidos en esta Ley;

XI. Elaborar y ejecutar programas de investigacion, estudio, capacitacion, ensenanza, promocién y
difusion de los derechos que tienen las/los pacientes;

XIl. Proponer al Secretario de Salud los proyectos de leyes, reglamentos, decretos, acuerdos, convenios
v contratos, sobre los asuntos de su competencia;

XIIL. Coordinarse con las instituciones federales que correspondan para garantizar el cumplimiento de
las disposiciones contenidas en las declaraciones de voluntad anticipada, de la Ley General de
Salud, de esta Ley y de la normativa en la materia;

XIV. Las demas que sefiale esta Ley, asi como otras disposiciones aplicables.

Capitule XIII
De las responsabilidades

Articulo 46.- Las/los notarias/os y cualquier otra persona que redacte declaraciones de voluntad
anticipada deberan evitar dejar hojas en blanco o servirse de abreviaturas o cifras. El incumplimiento de
esto, implicara las responsabilidades que la legislacién correspondiente eatablezca.

Articulo 47.- El personal médico que, por decision propia, deje de proporcionar cualguier tratamiento o
cuidado de la/el paciente, sin su consentimiento o, en su caso, el de su familia o representante seré
sancionado conforme a las leyes aplicables.

Articulo 48.- Por ningiin motive y al amparo de esta Ley, se ejercera la practica de la eutanasia entendida
como homicidio por piedad, asi como el suicidio asistido conforme lo sefiala la normatividad aplicable.

Articulo 49.- Ninguna persona, profesional o personal de salud que haya actuado en concordancia con
las disposiciones establecidas en la Ley General de Salud, la presente Ley y la normativa en la materia,
estara sujeto a responsabilidad civil, penal o administrativa.

Articulo 50.- Queda prohibido suministrar farmacos, medicamentos u otras sustancias con la finalidad
de acortar la vida del paciente; asi como aplicar tratamientos que provogquen de manera intencional la
muerte.

Articulo 51.- Las/los médicas/os tratantes, en ningiin caso y por ningun motive implementaran medios
extraordinarios al enfermo en situacion terminal, sin su consentimiento.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Decreto en el Periodico Oficial "Gaceta del Gobierno”,

SEGUNDO.- Este Decreto entrara en vigor a los noventa dias naturales siguientes a su publicacion en el
Periadico Oficial "Gaceta del Gobierno”.

TERCERO.- Se derogan las disposiciones legales y reglamentarias que se opongan a los preceptos de es
Ley.




CUARTO.- La Secretaria de Salud generara la normativa correspondiente, relativa a regular la estructura
y el funcionamiento de la Coordinacion de Voluntades Anticipadas del Estade de México, el sistema
digitalizado de las declaraciones de voluntad anticipada de la entidad, asi como las demas que se estimen
necesarias para el cumplimiento de la presente Ley, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la
entrada en vigor de esta Ley, debiendo ser publicada en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno”.

QUINTO.- La Secretaria de Salud elaborara los formatos para realizar las declaraciones de voluntad
anticipada, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la entrada en vigor de este Decreto.

SEXTO.- La Secretaria de Salud debe habilitar a los profesionales de salud que habran de fungir como
personal autorizado, a efecto de que les sea proporcionada la capacitacién correspondiente, dentro de los
noventa dias naturales siguientes a la entrada en vigor de esta Ley.

SEPTIMO.- El Ejecutivo Estatal debera proveer lo necesario v establecer los recursos econdmicos en el
Presupuesto de Egresos para garantizar el camplimiento de la presente Ley.

OCTAVO.- La Legislatura del Estade de México, debera suscribir un convenio de colaboracién con el
Colegio de Notarios, a efecto de garantizar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley de Voluniad
Anticipada del Estado de México para asegurar el menor costo posible de los henorarios correspondiente
al documento contenido en ella, asi como la inclusién de la suscripcion del mismo en las jornadas
notariales que se realicen.
Lo tendré entendido el Gobernador del Estado, haciendo que se publique y se cumpla.
Dado en el Palacio del Poder Legislativo, en la ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de
México, a los veinticinco dias del mes de abril del ano dos mil trece.- Presidente - Dip. Alonso Adrian
Juérez Jiménez.- Secretarios.- Dip. Gerardo del Mazo Morales.- Dip, José Alberto Couttolenc Glemez.-
Dip. Norberto Morales Poblete.- Rubricas.
Por tanto, mande se publique, circule, observe y se le dé el debido cumplimiento.
Toluea de Lerde, Méx., a 3 de mayo de 2013,
EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MEXICO

DR. ERUVIEL AVILA VILLEGAS

(RUBRICA).
EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO
MTRO. EFREN ROJAS DAVILA (RUBRICA).
APROBACION: 25 de abril de 2013,
PROMULGACION: 03 de mayo de 2013.
PUBLICACION: 03 de mayo de 2013.
VIGENCIA: Este Decreto entrara en vigor a los

noventa dias naturales siguientes a

su publicacién en el Periadico Ofie
"Gagceta del Gobierno",




DOCTOR ERUVIEL AVILA VILLEGAS, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MEXICO, EN
EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTICULO 77, FRACCIONES IV, XXXVIII ¥
XLVII DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO, Y CON
FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2, 8 Y 16 DE LA LEY ORGANICA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, Y

CONSIDERANDO

Que el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017 contempla dentro de sus ejes rectores de gobierno,
el actuar gubernamental para procurar una sociedad protegida y regida por cuatro principios, entre ellos el
del humanismo, buscando de una manera solidaria estar del lado de la gente, multiplicando esfuerzos
encaminados a mejorar la calidad de vida de los mexiquenses.

Que existen situaciones extremas de dependencia en que la vida de un paciente se mantiene solo por el
concurso de multiples intervenciones médicas, definidas come medidas de soporte vital, como técnica de
tratamiento aplicado al organisme para sustituir su normal funcidn fisiologica, que implica medicamentos o
tecnologia médica para prolongar artificialmente su existencia.

Que conforme a lo anterior, cuando un paciente tiene escasas o nulas posibilidades de recuperarse de una
enfermedad v que resulta initil someterse a un tratamiento médico que prolongue su vida mas alla de su
resistencia fisica-orgdnica natural, es el propio paciente a quién corresponde determinar los objetivos finales
del tratamiento que desea tener, aunque sea evitar aquellos que puedan prolongarle la vida cuando la
enfermedad que padezca sea irreversible.

Que en este sentido, se contempla el derecho del paciente afectado por un padecimiento en fase terminal, para
que libremente determine su deseo de tener una muerte digna, en paz, a no sufrir imitilmente, a que s le
respete su libertad de conciencia y capacidad de decidir por si mismo, sobre la aceptacion o no, del tratamiento
médico y cuidados de salud que desea tener para morir de manera natural y con dignidad, manifestacién que
se denomina voluntad anticipada.

Que por Decreto 82, publicado en el periddico oficial “Gaceta del Gobierne®, la H. “LVIII* Legislatura del Estado
de México expidié la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México que tiene por objeto establecer el
derecho del paciente cuya enfermedad irreversible lo tenga en fase terminal, para decidir los tratamientos y
cuidados de salud que desea recibir o rechazar en el momento en que no s§ea capaz de tomar decisiones por
51 MISa.

Que el articulo cuarto transitorio del Decreto 82 de la H. “LVIII" Legislatura del Estado de México establec
que el Poder Ejecutive debera generar la normativa correspondiente, relativa a regular la estructura
funcionamiento de la Coordinacion de Voluntades Anticipadas del Estado de México, la cual dependera de
Secretaria de Salud y las demas que se estimen necesarias para el cumplimiento de la presente Ley.

EDOMEX

Que en estricta observancia a los articulos 80 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano deg,
México v 7 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Meéxico, este instrumento sq_
encuentra debidamente refrendado por el Mtro. Efrén T. Rojas Davila, Secretario General de Gobicrno del
Estado de México.
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En mérito de lo expuesto, he tenido a bien expedir el siguiente:
REGLAMENTO DE LA LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA DEL ESTADO DE MEXICO

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES




Articulo 1. Las disposiciones de este Reglamento son de orden piblico e interés social y tienen por objeto
proveer en el ambito administrativo la exacta observancia de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de
Meéxico.

Articulo 2. La Coordinacién de Voluntades Anticipadas del Estado de México es la responsable de dar cabal
cumplimiento al objeto de la Ley, conjuntamente con el Instituto de Salud del Estado de México, dentro del
ambito de sus respectivas competencias,

Articulo 3. Son sujetos de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México todo establecimiento médico
publico, social o privado que preste servicios médicos y atencion hospitalaria en el territorio del Estado de
México.

Articulo 4. La finalidad de la voluntad anticipada de la paciente o el paciente es que se manifieste por escrito
en un formato denominado Acta de Voluntad Anticipada o Escritura de Voluntad Anticipada, segun sea el
caso, respecto del tratamiento médico ¥ cuidados de salud que desea tener cuando sea diagnosticado en
situacion terminal y ya no pueda decidir por si mismo, voluntad anticipada que debe respetarse y aplicarse
en sus términos, porque implica el respeto a la dignidad humana del enfermo.

La manifestacion de voluntad anticipada la realiza la paciente o el paciente cuando tiene una enfermedad
irreversible, progresiva e incurable, mediante acta en el hospital, o por escritura fuera de este, misma que
puede realizar en cualquier momento y de manera voluntaria una vez que tiene la informacion adecuada.

Articulo 5. Para los efectos del presente Reglamento, ademas de los conceptos sefalados por la Ley de
Voluntad Anticipada del Estado de México, se entendera por:

I Reglamento: Al Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México.

I1. Aviso de Acta de Voluntad Anticipada: A la notificacién via electrénica que las/los notarias/os o
las instituciones de salud y establecimientos médicos, piblicos, sociales o privados que prestan
servicios médicos y atencion hospitalaria en el territorio del Estado de México, deberan realizar
ante la Coordinacién, para informar de la suscripcion de actas o testimonios de voluntad
anticipada y para que se incorporen al sistema digitalizado de voluntades anticipadas.

111, Constancia de inscripcién: Al documento oficial emitido por la Coordinacion, para hacer constar
gue el Acta o Escritura de Voluntad Anticipada o formato de revocacion queddé debidamente
inscrito en el sistema digitalizado de las voluntades anticipadas.

. Formato de revocacién: Al documento mediante el cual la signataria o el signatario de un Acta o
Escritura de Voluntad Anticipada, decide dejarlo sin efecto, solicitando en su caso, que se 1
apliquen tratamientos meédicos tendientes a conservar su vida.,

V. Registro: A la anotacién que se hace en el sistema digitalizado de las voluntades anticipadas, do
los avisos electrénicos que las notarias y los notarios, las instituciones de salud y establecimientos
médicos, ptiblicos, sociales o privados que prestan servicios médicos y atencion hospitalaria en el
territorio del Estado de México, realizan ante la Coordinacion, respecto de las actas o testimonios
notariales elaborados v de los formatos de revecacion gue se suscriban.

VI Comité Hospitalario de Bioética: Al grupo interdisciplinario de hospital, que se ocupa de dar
seguimiento a las voluntades anticipadas de sistema digitalizado de las voluntades anticipadas
para su cumplimiento, verificande y opinando sobre el diagnastico de la/el paciente en situacion
terminal y la aplicacién de la Ley de Voluntad Anticipada y de este Reglamento,

VII. Resumen clinico: Al documento elaborado por la médica o el médico tratante de la unidad mégica

hospitalaria o institucién privada de salud, en el cual se registraran los aspectos relevantes
atencién médica del enfermo en situacién terminal, contenidos en el expediente clinico.
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VIII.

DE LOS

Articulo

Aviso Electrénico: A la notificacién que el hospital, la Notaria o el Notario deberdn remitir a la
Coordinacién, informando que han suscrito, respectivamente, un Acta o Escritura de Voluntad
Anticipada o de revocacion a la misma, gue acompanaran a dicho aviso, para que la Coordinacion
lo registre en el sistema digitalizado de voluntades anticipadas.

CAPITULO II
REQUISITOS DEL FORMATO DEL ACTA DE VOLUNTAD ANTICIPADA ¥ DE LA ESCRITURA DE
VOLUNTAD ANTICIPADA

6. El formato de Acta de Voluntad Anticipada que expida la Secretaria de Salud contendra los

siguientes datos:

I Numero de control que se asigne para su registro.
11 Datos de la unidad médica hospitalaria: Area de atencién, niumero de expediente clinico y diagnéstico
final.
II. Datos de la o el paciente en situacién terminal: Nombre completo, domicilio, numero telefonico, edad,
sexo, estado civil, identificacion oficial y nimero, nacionalidad y ecupacion.
Iv. Datos del personal autorizado de la unidad médica hospitalaria: Nombre completo y adscripeion,
V. Rubro de la manifestacién voluntaria de la o el paciente en situacién terminal, del tratamiento médico
y cuidados de salud, que desea recibir o rechazar cuando se encuentre en situacion terminal.
VI Rubro de la manifestacion voluntaria de la o el paciente en situacién terminal, del suscriptor o
familiar de aceptar o no, donar total o parcialmente drganos, tejides y células.
VII. Datos de la o el representante y de las o los testigos: Nombre completo, domicilio, numero telefénico,
edad, sexo, estado civil, identificacién oficial y nimero, nacionalidad y ocupacion.
VIII. Rubro para las observaciones.
IX. Lista de los documentos a presentar, referidos en el articulo 8 del presente Reglamento.
X. Fecha y hora de la suscripcion. "’E
<
X1, Firmas. §
T}
XI1. Datos de la traductora o el traductor o intérprete. ;
Para su validez, el formato de voluntad anticipada debera publicarse en el Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno”. o
Articulo 7. La Escritura de Voluntad Anticipada debera contener al menos los siguientes datos:
| Numero de control que se asigne para su registro,
II. Datos de la Notaria: Namero y direccion.
I Nombre de la Notaria o ¢l Notario.
. Numero de escritura.
V. Fecha de otorgamicntoe v notificacidn,




VI. Datos de la o el solicitante: Nombre completo, domicilio, niimero telefénico, edad, sexo, estado eivil,
identificacion oficial y niimero, nacionalidad, ocupacion, parentesco, teléfono.

VII. La manifestacion voluntaria de la o el solicitante sobre el tratamiento médico y cuidados de
salud, que desea recibir o rechazar cuando esté en situacidn terminal.

VIII. La manifestacion voluntaria del suscriptor de aceptar o no, donar total o parcialmente érganos,
tejidos v células.

IX. Datos del representante y de las o los testigos: Nombre completo, domicilio, numero telefénico,
edad, sexo, estado civil, identificacion oficial y namere, nacionalidad y ocupacion.

X. Observaciones.

XI1. Lista de los documentos a presentar, referidos en el articulo 8 del prezsente Reglamento.

XII. Fecha y hora de la suscripcién.

XIIl. Datos de la traductora o el traductor o del intérprete.
XIV. Firmas, o en su caso, huella digital,

Articulo 8. El texto del rubto de la manifestacién voluntaria de la/el paciente en situacion terminal en el Acta
de Voluntad Anticipada debera contener las siguientes disposiciones:

L Que la o el paciente fue diagnosticado meédicamente en etapa terminal.

1L Que la o el paciente en situacién terminal o su representante fueron informados por el medico tratante
del diagnostico.

III. Que la o el paciente en situacién terminal o en su caso, la o el representante, expresa de manera libre
v consiente de voluntad, la decision de si ser sometido a la aplicacion de medios ordinarios y al
tgatamiento de cuidados paliativos.

IV. Que la o el paciente en situacion terminal o en su caso, la o el representante, expresa de manera libre
v consiente de veoluntad, la decision de gque no sea sometidoe a medios, tratamientos y/o

.4 : . g i - - : P
procedimientos médicos obstinados e innecesarios para prolongar su vida mas alla de su resistencia/x | |
fisica y organica natural. g j
W
V. Que la o el paciente en situacion terminal o, en su caso, la o el representante expresa de manera libref] E

y consiente de voluntad, de aceptar o no donar total o parcialmente drganos, tejidos y células.

VI La firma de los participantes y, en su caso, huella digital.

kivd
Articulo 9. La manifestacion voluntaria de la o el solicitante de la Escritura de Voluntad Anticipada debera —
contener las siguientes disposiciones:

L Que la o el solicitante expresa de manera libre y consiente de voluntad, la decision de si ser sometido
a la aplicacién de medios ordinarios y al tratamiento de cuidados paliativos en el momento que se
diagnosticado en etapa terminal.

II. Que la o el solicitante expresa de manera libre y consiente de veluntad, la decisidn de no ser sometido
a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos obstinados e innecesarios para pmlnng
Ao

vida mas alla de su resistencia fisica y organica natural en el momento que sea diagnostica
etapa terminal.




Que la o el solicitante expresa de manera libre y consiente de voluntad, de aceptar o no donar total o
parcialmente érganos, tejidos y células,

La firma de los participantes o, en su caso, huella digital.
CAPITULO III

DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE VOLUNTAD ANTICIPADA
Y DE LA ESCRITURA DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 10. La suscripcion del Acta de Voluntad Anticipada se realiza por la paciente o ¢l paciente en
situacién terminal y/o el familiar que actie como signataria/o, que en los términos del presente articulo
fungird a su vez como representante del mismo, para los efectos de su cumplimiento, ante el personal
autorizado del hospital que corresponda, habilitados y capacitados por la Secretaria de Salud, cuyo formato
debera ser requisitado en un solo acto, observandose los pasos siguientes:

En el hospital:

a) Los formatos de voluntad anticipada y de revocacion que emita la Secretaria seran gratuitos v

b)

c)

dj

€)

h

distribuidos en las instituciones de salud.

Hacer del conocimiento de la paciente, el paciente o familiares, seglin sea el caso, del diagnostico
actual de la situacion terminal de la o el paciente, asi como los conceptos de la Ley, en relacién con el
padecimiento, haciendo de su conocimiento las alternativas que existan.

Adjuntar copia de la identificacién oficial de los participantes de la suscripcion del formato, el resumen
clinico, donde se exprese el diagnéstico y pronostico del paciente en situacion terminal.

Verificar mediante identificaciones oficiales la identidad de la o el paciente en situacién terminal o
persona legalmente autorizada, su representante, en su caso, el familiar o signatario, testigos y, en 5u
caso, de la interprete o el intérprete o traductora o traductor y, recabar las firmas de los participantes.

Cuando la o el paciente en situacién terminal manifieste su voluntad de donar sus érganos lo hara de
manera expresa en el apartado especial del formato de voluntad anticipada, emitido por la Secretaria
de Salud y debera ser notificado al Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México, organo
desconcentrado de la Secretaria de Salud.

Dar lectura en voz alta al contenido del referido formato, a efecto de que los solicitantes, confirmen
que la manifestacion se encuentra en los términos y condiciones expresadas en ¢l mismao.

Anotar en el expediente clinico la disposicion de voluntad anticipada e implementar el tratamiento qu
corresponda a la o el paciente en situacion terminal, una vez que se haya recibide en la institucion d
salud la constancia de inseripeidn emitida por la Coordinacion.

Hacer del conocimiento de la o el paciente en situacion terminal o su representante, que puede
revocar en cualquier tiempo el documento o formato de voluntad anticipa

El documento o formato de voluntad anticipada y de revocacién, una vez suscrito, lo conservara la
institucion donde se atiende a la o el paciente en situacion terminal, debiendo entregarse una ¢ ia
simple de este a la o el paciente, al familiar signataria o signatario, o a la persona legalmente autori

D & su representante.,

SECRETARLY DI BALUD
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jl  Una vez suscrito el formato de voluntad anticipada o formato de revocacion, el personal autorizado de
la institucién de salud a mas tardar al dia habil siguiente de su firma, dara aviso electrdnico a la
Coordinacion a efecto de que ésta expida, dentro de los tres dias habiles siguientes la Constancia de
Inscripeidn, misma que deberd de integrarse al expediente clinico y entregarle una copia simple a la o
el paciente, signataria o signatario o su representante.

II. Ante Notario:

a) La suscripcion de la Escritura de Voluniad Anticipada se realizara ante la Notaria o el Notario, para
que inscriba la escritura de voluntad anticipada o su revocacién, debiendo integrarse la constancia de
inscripcion a los archivos de la Notaria, entregédndole a la o el solicitante el primer testimonio
debidamente inscrito en la Coordinacion.

b) Adjuntar copia de la identificacién oficial de los participantes de la suscripcion de la escritura de
voluntad anticipada.

¢} Verificar mediante identificacion oficial a las o los participantes y recabar las firmas.

d) Cuando la o el solicitante manifieste su voluntad de donar sus drganos, lo hara de manera expresa en
la escritura de voluntad anticipada y debera ser notificado al Centro Estatal de Trasplantes del Estado
de México.

e) Dar lectura en voz alta al contenido de la Escritura, a efecto de que la o ¢l solicitante confirme que la
manifestacién se encuentra en los términos v condiciones expresadas en el mismo.

f) La Escritura de Voluntad Anticipada o revocacién que haga la Notaria o el Notario la debera notificar
dentro de los tres dias habiles siguientes a la Coordinacién y no generara costo alguno para la o el
solicitante, la Notaria o el Notario o las instituciones de salud.

CAPITULO IV
DE LA REVOCACION DEL ACTA DE VOLUNTAD ANTICIPADA
¥ DE LA ESCRITURA DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 11. La revocacion de la manifestacion de voluntad anticipada procedera siempre que la signataria o
signatario del documente o formato de voluntad anticipada, de manera clara e inequivoca, asi lo exprese por
escrito, donde solicitard al personal autorizado que lo atiende, que le sean aplicados cuidados, tratamientos
v procedimientos médicos tendientes a conservar su vida.

Articulo 12. El personal autorizado del hospital que atiende a la o el paciente, inmediatamente que reciba el
formato de revocacién integrado, hara la anotacion en el expediente clinico de que la situacién ha cambiado
v que a partir de ese momento se le aplicaran cuidados, tratamientos ¥ procedimientos médicos necesarios
para mantenerlo con vida.

EDOAMEX )
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Articulo 13. La revocacion del Acta de Voluntad Anticipada y de la Escritura de Voluntad Anticipada debera
contar con los mismos requisitos del formato de acta o escritura, afadiéndose la declaracién en donde se
revoca la manifestacion de la voluntad anticipada, autorizando expresamente a los especialistas de la salud
responsahles de mitigar la integridad fisica del paciente para que se le apliquen de nuevo tratamientos médicos
tendientes a conservar su vida,

SECRETARIA DE SALUD
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Articulo 14. La Notaria o ¢l Notario inmediatamente que reciba la solicitud de revocacion realiz la
anotacién en la escritura correspondiente y lo hara del conocimiento a la Coordinacion.




CAPITULO V

DE LA NULIDAD DEL ACTA DE VOLUNTAD ANTICIPADA Y DE
LA ESCRITURA DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Articulo 15. No se procedera a suscribir el formato de voluntad anticipada o de su revocacion, ante el personal
autorizado del hospital, o ante Notaria o Notario, segin sea el caso, si tiene indicios que se presenta alguna
duda. En este sentido, se debera hacer del conocimiento por escrito de tal circunstancia a la Coordinacion.

Articulo 16. El Acta de Voluntad Anticipada suscrita en contravencién a lo dispuesto por la Ley ¥ el presente
Reglamento es nula.

Articulo 17. En caso de alguna controversia sobre la nulidad, validez o de ohjecion familiar, médica o
institucional, del formato de voluntad anticipada o del formato de revocacion, se suspendera el cumplimiento
hasta que la autoridad competente resuelva,

CAPITULO VI DE LA COORDINACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Articulo 18. La Coordinacién, como 6rgano administrativo adscrito a la Secretaria de Salud, contara con un
titular nombrado por la Secretaria o el Secretario y con las areas administrativas necesarins para su
funcionamiento, de conformidad con la disponibilidad presupuestal correspondiente.

Articulo 19. La Coordinacién tendra, ademas de las atribuciones que sefala la Ley, las siguientes:

L Emitir la constancia de inseripcién de los documentos de voluntad anticipada, formatos de
voluntad anticipada y formatos de revocacion, asi como cualquier otro que por mandamiento de
auteridad jurisdiccional deba emitirse,

1. Orientar y asesorar a guien se¢ encuentre en situacién terminal o al representante para la
suscripcion o revocacion de la voluntad anticipada.

I Realizar campanas de sensibilizacion y capacitacién dirigidas al personal de las instituciones de
salud, respecto a la normatividad vigente en la materia.

v, Informar, sensibilizar y orientar al publico en general sobre la voluntad anticipada, asi como
difundir la normatividad al respecto.

v. Vigilar que la informacién que se genere en funcién de la voluntad anticipada, se sujete a lo
dispuesto a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Meéxico ¥
Municipios v a la Ley de Proteceién de Datos Personales del Estado de México.

VI Llevar un registro actualizado de los nombramientos del personal autorizado de las institucion
de salud. <

3
3

VIl. Las demas que establezcan otros ordenamientos juridicos. 2

Articuls 20. La o el titular de la Coordinacion tendra las atribuciones y obligaciones siguientes:
| Recibir v resguardar los documentos y formatos de voluntad anticipada. L
IL. Registrar, organizar y mantener actualizada la base de datos de las actas de voluntad anticipada

gue se suscriban.

I Vigilar el cumplimiento de la voluntad anticipada en las unidades medicas hospitalarias
Sistema Estatal de Salad.

SECETTARL DE SAL (W]
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v. Realizar campafas permanentes de sensibilizacion y capacitacion dirigidas a la ciudadania,
personal de salud de la Secretaria, del Instituto de Salud del Estado de Mexico, y demas
instituciones publicas, privadas y sociales de salud, respecto a la Ley, de este Reglamento y demads
disposiciones que al efecto se dicten.

V. Reportar por escrito al Ministerio Pablico e instancias competentes, las irregularidades en la
suscripcion, revocacion o cumplimiento de la voluntad anticipada.

VI Vigilar que la informacion gue se genere en funcion a la Voluntad Anticipada, se sujete a lo
dispuesto a la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacién Publica del Estado de Mexico y
Municipios.

VII. Para el debido cumplimiento de la Ley, el presente Reglamento y demas disposiciones que en la
materia se dicten, debera coordinarse con la Comision.

VIII. Coadyuvar con el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México, en las campanas de
fomento, promocién y difusién de la cultura de donacion de drganos y tejidos,

IX. Otorgar nombramientos para el personal autorizado.
X. Las demas que la Secretaria, la Ley y este Reglamento le asignen.

Articulo 21. El registro del formato de voluntad anticipada o formato de revocacion se hara ante la
Coordinacién conforme a lo establecido en la Ley y en este Reglamento.

Articulo 22. Para integrar el Registro de Voluntades Anticipadas, la Coordinacion debera recopilar y registrar
las declaraciones de las personas sobre los cuidados de salud que desean recibir cuando estén en situacion
terminal, su revocacion o cualguier otra circunstancia inherente que permita su cumplimiento,
implementando a su vez, los procedimientos adecuados que garanticen su cumplimiento.

Articulo 23. El Registro podra ser consultado por las o los pacientes, representantes legales, familiares,
notarias o notarios o por el personal autorizado de las unidades médicas hospitalarias, para conacer mediante
un sistema digitalizado la existencia de documentos de voluntad anticipada, los formatos, procedimientos,
actualizaciones, derechos y obligaciones que se tienen para suscribir un Acta de Voluntad Anticipada o
Escritura de Voluntad Anticipada, v su debido cumplimiento, consultando en el caso de ser necesario, su

contenido.

Articulo 24. Los documentos que integraran el Registro, entre otros que se estimen convenientes, seran: 3
I. Actas de Voluntad Anticipada v documentacion complementaria, E
II1. Escrituras de Voluntad Anticipada v documentacion complementaria. %

IIL. Revocacion del Acta o de la Escritura de Voluntad Anticipada.

Iv. Nombre, direccién y teléfono del personal autorizado, que deba trasladarse para asistir a la o el
paciente en la suscripcion, desarrollo y cumplimiento de actas o testimonios notariales de voluntad
anticipada.

V. Actas circunstanciadas de altas y bajas.

VI. Opiniones del Comité de Bioética.

N
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VII. Actas circunstanciadas levantadas de manera administrativa, por irregularidades cometidas en los
formatos, suscripcion, revocacion, o cualquier otra circunstancia que deba hacerse constar, relativas
o inherentes a las actas de voluntad anticipada, procedimientos gue al efecto se dicten, y oficios
respectivos dirigidos a las autoridades competentes.,

VIII. Procedimientos y lineamientos para la difusién del objeto de la voluntad anticipada, levantamiento
de actas, del registro, actualizacion y consulta,

TRANSITORIOS
PRIMERO. Publiquese el presente Reglamento en ¢l Periédico Oficial *Gaceta del Gobierno™.

SEGUNDO. E| presente Reglamento entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico Oficial
“Gaceta del Gobierne”.

TERCERDO. La Coordinacién de Voluntades Anticipadas debera emitir su Manual de Funcionamiento dentro
de los 30 dias naturales contados a partir de la fecha de entrada en vigor del presente Eeglamento.

Dado en el Palacio del Poder Ejecutivo, en la ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de México, a los
diez dias del mes de abril de dos mil catorce,

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO DE MEXICO

DR. ERUVIEL AVILA VILLEGAS

(RUBRICA).
SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO
MTRO. EFREN T. ROJAS DAVILA
(RUBRICA). (]
w
g
APROBACION: 10 de abril de 2014 g8
PUBLICACION: 10 de abril de 2014
VIGENCIA: El presente Reglamento entrara en vigor al Lk
dia siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial’_

“Gaceta del Gobieyng”,
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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

LICENCIADO ALFREDO DEL MAZO MAZA, Gobernador Constitucional del Estado de México, en ejercicio de
las facultades que me confiere el articulo 77, fracciones I, IV, XXVIIl y LI de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de México y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 2 y 8 de la Ley Orgénica de la
Administracién Poblica del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, publicada el 3 de mayo de 2013, en el Perigdico
Oficial “Gaceta del Gobierno”, dispone como objeto regular el derecho de una persona a planificar los
tratamientos y cuidados de salud que desea recibir o rechazar en el momenioc en que no sea capaz, por si
misma, de tomar decisiones, salvaguardado el derecho a que nadie atente contra la integridad fisica,
psicolégica o moral, 0 someta a condiciones indignas a un enfermo en situacion terminal.

Que el Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, fue publicado el 10 de abril de
2014, con la finalidad de proveer en el ambito administrativo la exacta observancia de la Ley de Voluntad
Anticipada del Estado de Meéxico, asi como regular la estructura y funcionamiento de la Coordinacion de
Voluntades Anticipadas del Estado de México.

Que dentro de las funciones y acciones gue lleva a cabo en la Administracion Publica del Estado de México, es
de fundamental relevancia la planeacién y direccién de la politica estatal en materia de salud; garantizando con
ello que las instituciones que intagran el Sistema Estatal de Salud, operen un esquema de coordinacion eficaz
gue parmita ejercer las disposiciones de orden publico e interés social.

Que es necesario reformar el Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada, con el proposito de armonizario
con la legislacién Federal y Estatal, estableciendo conceptos mas claros y actualizados a la medicina modearna,
destacando entre elios, la Voluntad Anticipada del paciente diagnosticado médicamente en etapa terminal o
situacion paliativa para que manifieste por escrito a través de Acta o Escritura, de manera libre, clara y
consciente, los tratamientos médicos y cuidados en salud que desea recibir, que serén otorgados en favor del
respeto, autonomia y dignidad del enfermo, asimismo. el Acta o Escritura de Voluntad Anticipada podra ser
revocada anadiéndose al expediente clinico que la situacién ha cambiado y que a partir de ese momento se
autorizan expresamente los tratamientos médicos tendientes a conservar su calidad de vida, asl como los
planes de cuidado.

Que en estricta observancia a los articulos 80 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México
y 7 de la Ley Orgénica de la Administracién Publica del Estado de México, este instrumento juridico se
encuentra debidamente refrendado por el Secretario de Salud, Doctor Gabriel Jaime O"Shea Cuevas.

EDOMAAEX l‘I

En virtud de lo expuesto y fundado, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DEL EJECUTIVO DEL ESTADO POR EL QUE SE REFORMAN DIVERSAS DISPOSICIONES
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA DEL ESTADO DE MEXICO

SECHETARLA DE Siu UD

(E
[

ARTICULO UNICO. Se reforman el articulo 4, las fracciones 11, 11, IV, V, VIl y VIl del articulo 5, el primer y
segundo parrafos y las fracciones 1, Ill, IX, X y XI del articulo 6, el primer parrafo del articulo B, los incisos a), &),
h), i) v j). de la fraccién | y el inciso a) de la fraccién |l del articulo 10, los articulos 11, 12, 13, 15, 16, 17, la
fraccion | del articulo 19, 1a fraccion | del articulo 20, el articulo 21, la fraccian Il del articulo 24, y se adiciona u
tercer parrafo al articulo 6 del Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, para quedar
como sigue:

Articulo 4. La finalidad de la Voluntad Anticipada de la o el paciente es que se manifiesten, por escrito en el

Acta de Voluntad Anticipada o ante Notario, en la Escritura de Voluntad Anticipada, segun sea el caso, I
tratamientos médicos y cuidados de salud que desea recibir. La Voluntad Anticipada debe mspatarsuh(
aplicarse en sus términos, en favor de la autonomia y dignidad del enfermo.

v
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La manifestacion de Voluntad Anticipada se podra realizar de manera gratuita en las Instituciones de Salud del
Estado de México o, en su caso, mediante escritura ante Notario con el costo correspondiente.

Articulo 5. ...
b

Il. Aviso de Suscripcion de Voluntad Anticipada: A la notificacion via electronica que el Notario o las
Instituciones de Salud en el territorio del Estado de México, deberan realizar ante la Coordinacion, para informar
de la suscripcién de Actas o Escrituras de Voluntad Anticipada, para que se incorporen al Sistema Digitalizado;

Ill. Constancia de Inscripcion: Al documento oficial emitido por la Coordinacion, para hacer constar que el Acta o
Escritura de Voluntad Anticipada o la revocacion de la misma, quedd debidamente inscrita en el Sistema
Digitalizado;

IV. Apartado de Revocacian: Al apartado del Acta de Voluntad Anticipada mediante el cual la signataria o el
signatario, decide dejarlo sin efecto, v solicita, en su caso, gue se le apliquen tratamientos médicos tendientes a
conservar su vida. El apartado contendra los planes de cuidado acordes a la trayectoria de la enfermedad,
valores y preferencias del paciente para asegurarle un cuidado 6ptimo y digno durante su enfermedad;

V. Registro; A la anotacion que se hace en el Sistema Digitalizado de los Avisos Electrénicos que los Motarios o
las Instituciones de Salud realizan ante la Coordinacién, respecto de las Declaraciones de Voluntad Anticipada,
asi como sus modificaciones o revocaciones;

Vi. ...

VIl. Resumen Clinico: Al documento elaborado por el médico tratante de la Institucion de Salud en el cual se
registraran los aspectos relevantes de la atencion médica del paciente, en situacién terminal, contenidos en el
expediente clinico, y

VIll. Aviso Electrénico: A la notificacién que la Institucion de Salud o el Notario deberan remitir a la

Coordinacién, informando que se ha suscrito, respectivamente, un Acta o Escritura de Voluntad Anticipada o
revocacién, que acompadaran a dicho aviso, para que la Coordinacion lo registre en el Sistema Digitalizado.

Articulo 6. El Acta de Voluntad Anticipada que expida la Secretaria contendra los datos siguientes:

I. Numero de folio que se asigna en su Registro;
| FiEes
lll. Datos de la o el paciente: Nombre completo, domicilio, numero telefdnico, edad, sexo, estada civil,

identificacién oficial y nUmero, Registro Federal de Contribuyentes, Clave Unica de Registro de
Poblacion, nacionalidad y ocupacion;

W.aVIil. ...

IX. Lista de documentos a presentar, referidos en el presente Reglamento;
X. Lugar, fecha y hora de la suscripcion;

Xl. Firmas y/o huella digital, y

M ...

sefialados en las fracciones anteriores y debera observar, para su revocacion, las mismas formalida
previstas para su otorgamiento.

oF

El Acta de Voluntad Anticipada deberd contener el Apartado de Revocacion, que incluira los mqul%{
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Para su validez, el Acta de Voluntad Anticipada debera publicarse en el Periodico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

Articulo 8. El texto del rubro de la manifestacion voluntaria de la o el paciente en situacion terminal en el Acta
de Voluntad Anticipada debera contener |as disposiciones siguientes:

LaVi....
Articulo 10. ...
I1 LR

a) El Acta de Voluntad Anticipada que emita la Secretaria sera gratuita y se distribuira en las Instituciones de
Salud, asimismo, estard disponible en formato electronico en el sitio de intemet que al efecto determine la
Secretaria;

b)ad) ...

e) Cuando la o el paciente en situacién terminal manifieste la voluntad de donar sus érganos lo hara de manera
expresa en el apartado especial del Acta de Voluntad Anticipada y debera ser notificado al Centro Estatal de
Trasplantes del Estado de México;

flya) ...

h) Hacer del conocimiento de la o el paciente en situacion terminal o su representante, que pueden revocar en
cualguier tiempo el Acta de Voluntad Anticipada;

i) El Acta de Voluntad Anticipada o su revocacién, una vez suscrito, lo conservara la Institucion donde se
atiende a la o el paciente en situacion terminal, debiendo entregarse una copia simple a la o el paciente, al
familiar signataria o signatario, o a la persona legalmente autorizada o representante, y

j) Una vez suscrita el Acta de Voluntad Anticipada o su revocacion, el personal autorizado de la Institucion de
Salud a mas tardar al dia habil siguiente de su firma, dara aviso electrénico a la Coordinacién a efecto de que
ésta expida, dentro de los tres dias habiles siguientes la Constancia de Inscripcion, misma gue debera de
integrarse al expediente clinico y entregarle una copia simple a la o el paciente, signataria o signatario o su
representante.

a) La suscripcién de la Escritura de Voluntad Anticipada se realizara ante Notario, para que inscriba la Escritura
de Voluntad Anticipada o su revocacién, debiendo integrarse la Constancia de Inscripcion a los archivos.
Entregéndole a la o el solicitante, el primer testimonio debidamente inscrito en la Coordinacion;

b)af). ...

Articulo 11. La revocacién de la manifestacién de Voluntad Anticipada procedera siempre que la signataria o
signatario del Acta o Escritura de Voluntad Anticipada, de manera clara e inequivoca, lo exprese por escrito
solicitando que le sean aplicados los cuidados, tratamientos y procedimientos médicos gue al efecto determine
de conformidad con la trayectoria de la enfermedad.

Articulo 12. El personal autorizado del hospital que atiende a la o el paciente, inmediatamente que reciba el
formato de revocacion integrado, haré la anotacién en el expediente clinico de que la situacién ha cambiado y
que a partir de ese momento se aplicaran los planes de cuidado 6ptimo de acuerdo con la trayectoria de
enfermedad.

Articulo 13. El Apartado de Revocacién del Acta de Voluntad Anticipada y la Escritura de Voluntad Anticip
debera contar con los mismos requisitos del farmato de acta o escritura, afiadiendo la declaracién en donde §
revoca la manifestacion de la voluntad anticipada, autorizando expresamente los tratamientos médicos y
planes de cuidado que determine acordes a la trayectoria de la enfermedad.

,1
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Articulo 15. No se procedera a suscribir el Acta, Escritura o revocacion de la Voluntad Anticipada, si el personal
autorizado del hospital, o el Notario, segin sea el caso, tienen indicios de que se presenta alguna duda. En este
sentido, se debera hacer del conocimiento por escrito de tal circunstancia a la Coordinacian.

Articulo 16. El Acta, Escritura o revocacion de la Voluntad Anticipada suscrita en contravencidn a lo dispuesto
por la Ley y el presente Reglamento es nula.

Articulo 17. En caso de alguna controversia sobre la nulidad, validez o de objecion familiar, médica o
institucional, del Acta, Escritura o revocacion de Voluntad Anticipada se suspendera el cumplimiento hasta que
la autoridad competente resuelva.

Articulo 19. ...

I. Emitir la constancia de inscripcion del Acta de Voluntad Anticipada, Escritura de Voluntad Anticipada y, en su
caso la revocacién de las mismas, asi como cualquier otro que por mandamiento de autoridad jurisdiccional
deba emitirse;

I.awvi. ...

Articulo 20. ...

l. Recibir y resguardar el Acta, Escritura o revocacion de Veoluntad Anticipada;

nhaX..

Articulo 21. El Registro de Acta, Escritura o revocacion de Voluntad Anticipada se hara ante la Coordinacion
confoerme a lo establecido en la Ley y en este Reglamento.

Articulo 24. ...
Lyll ...
Il. Documentos relativos a la revocacion del Acta o de la Escritura de Voluntad Anticipada;
V. a Vil ...
TRANSITORIOS

UNICO. El presente Acuerdo entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Periddico Oficial "Gaceta
del Gobierno®.

Dado en el Palacio del Poder Ejecutivo, en la ciudad de Toluca de Lerdo, capital del Estado de México, a los
treinta y un dias del mes de octubre del afio dos mil diecinueve.

EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL Qv

DEL ESTADO DE MEXICO

ALFREDO DEL MAZO MAZA
(RUBRICA).

EL SECRETARIO DE SALUD

GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS
(RUBRICA).
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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para
lograr con hechos, obras y acciones, mejores condiciones de vida y constante
prosperidad.

Por ello, el Gobierno del Estado de Meéxico, impulsa acciones eficientes v de
resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos
para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso
de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus propésitos, El ciudadano es el factor
principal de su atencion y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de
gestion, orientado a la generacién de resultados de valor para la ciudadania. Este
modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario
modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como
base las mejores practicas administrativas emanadas de la permanente revision y
actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de
gestion de calidad.

El presente manual de politicas documenta de manera organizada las
responsabilidades de la Coordinacién de Voluntades Anticipadas, de las instancias y
del personal autorizado que participa en el proceso de suscripcion de las
voluntades anticipadas de los pacientes en fase terminal, en cumplimiento de la
normatividad aplicable.

La estructura organizacional, la division del trabajo, los mecanismos de
coordinacién y comunicacién, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de
centralizacién o descentralizacion, los procesos clave de la organizacion y los
resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion
administrativa de la Coordinacién de Voluntades Anticipadas.

EDOAM EH‘}

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje vy
evaluacion de la accién administrativa. El reto impostergable es la transformacion
de la cultura de la Coordinacién de Voluntades Anticipadas hacia nuevos esquemas
de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo v productividad. %g
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ANTECEDENTES

El 5 de Enero del 2009 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por
el que se reforma la Ley General de Salud, en Materia de Cuidados Paliativos, con ella
se adiciona el Titulo Octavo Bis, “De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en
Situacién Terminal' con el objeto principal de salvaguardar la dignidad de los
enfermos en situacién terminal, para garantizar una vida de calidad a traves de los
cuidados vy atencion medica necesarios para ello.

Posteriormente, el 1 de Noviembre del 2013, se publica el Decreto por el que se
reforman vy adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud, en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, con esta reforma se
adiciona el Capitulo VIl BIS, denominado "Disposiciones para la Prestacion de
Servicios de Cuidados Paliativos” con el objeto de establecer los procedimientos
generales para la prestacion de cuidados paliativos adecuados a los usuarios de
cualquier edad, que cursan una enfermedad en estado terminal.

Con base en lo anterior, fue necesario establecer un marco juridico en el Estado de
México, que permitiera ofrecer un acto de justa solidaridad, ante la sensible situacion
por la gue atraviesan los pacientes en estado terminal; atendiendo a los propositos
fundamentales siguientes:

« Regular el derecho de una persona a planificar los tratamientos y cuidados de salud
fue desea recibir o rechazar.

s Sefalar los derechos vy obligaciones de los médicos.

¢ Salvaguardar el derecho a que nadie atente contra la integridad fisica, psicolégica o
moral. o someta a condiciones indignas a un paciente en situacion terminal.

« Promover el respeto a la autonomia y a la dignidad de los pacientes en situacion
terminal,

e Brindar asistencia tanatolégica a los pacientes en situacion terminal v a los
familiares.

1
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La vida es el bien supremo y uno de los derechos inalienables de toda persona, que
debe armonizarse con la autonomia, la autodeterminacion y la libertad de cada ser
humano: la vida no puede mantenerse en cualguier circunstancia y a cualquier costo,
pues ese bien, conlleva al derecho de vivir en condiciones de dignidad, haciendo
patente el derecho constitucional de que las personas puedan tomar las decisiones
mas intimas, como lo es el hecho de que ante una enfermedad terminal, no prolonguen
innecesariamente v de manera dolorosa su tiempo de vida en esas condiciones.

EDOALEX

GECAETARIA OE BALLI
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Para la debida proteccion de las personas que padecen una enfermedad terminal, es
necesario que el estado participe en una definicion y en una determinacion voluntaria,
garantizando, a través de disposiciones normativas, &l cumplimiento de |la decision, la
atencién médica hospitalaria, los cuidados paliativos, los servicios de orientacion y
asistencia tanatoldgica de orientacion. Con ello se favorecera, una digna calidad
vida en los tltimos momentos de un paciente y la tranguilidad de su familia.
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Cabe destacar que las expresiones de voluntad anticipada, han sido consideradas en
declaraciones internacionales como el Convenio para la Proteccion de los Derechos
Humanos v la Dignidad del Ser Humano, en México se le reconoce en la Carta de los
Derechos Generales de los Pacientes en la de los Derechos Generales de los Médicos v
en el Codigo de Bioética para el Personal de Salud, elaborado por la Comisién
MNacional de Bioética.

Por ello, es imprescindible regular la voluntad anticipada, esto es, el acto a traves del
cual una persona fisica, encontrandose en una situacion de enfermedad terminal o
previendo esta situacion, expresa su voluntad en una declaracion unilateral, de manera
anticipada, sobre lo que desea para si, en relacién con el o los tratamientos y cuidados
de salud respectivos, ya sea en un acta o una escritura de voluntad anticipada.

El 3 de mayo del 2013, se publica en la Gaceta de Gobierno del Estado de México, el
Decreto por el que se expide la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México,
cuyo objeto es regular el derecho de una persona a planificar los tratamientos v
cuidados de salud que desea recibir o rechazar en el momento en que no sea capaz,
por si misma, de tomar decisiones, y posteriormente el 10 de Abril del 2014, se publica
su Reglamento.

La publicacion de los formatos se da a conocer el dia 28 de mayo de 2014, en la
Gaceta de Gobierno del Estado de México, a partir de los cuales se da seguimiento a
las Actas de Voluntades Anticipadas en el Estado de México.
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BASE LEGAL

s« Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984,
reformas vy adiciones.

* Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. Diario Oficial de la Federacion, 24 de marzo de 2014,

« Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México. Gaceta del Gobierno, 3 Mayo
2013

« Manual General de Organizacion de la Secretaria de Salud, Gaceta del Gobierno,
Enero de 2015.

« Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de Mexico. Gaceta del
Gohierne, 10 de abril de 2014,

e« Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, Gaceta del Gobierno, 21 de
Mayo de 2013.

« Cadigo de Bioética para el Personal de Salud. Gaceta del Gobierno, 02 de Agosto
de 2012.

« Formatos, de Actas Voluntades Anticipadas. Gaceta del Gobierno, 28 de Mayo de
2014.

SECAETARIA DE BALUL
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OBJETIVO GENERAL

Garantizar el cumplimiento de la voluntad anticipada expresada por los pacientes en
fase terminal, sobre los cuidados de salud que desea recibir o rechazar o, en su caso,
sobre el destino de su cuerpo o de sus organos, una vez llegado su fallecimiento,
mediante el registro y formalizacion de las actas de voluntades anticipadas y su
seguimiento ante la Coordinacién de Voluntades Anticipadas.

ALCANCE

Aplica a las instancias, personal autorizado y servidores publicos de la Coordinacion
de Voluntades Anticipadas, que intervienen en el proceso de suscripcion de las actas
de Voluntad Anticipada.

j
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.  CONSIDERACIONES GENERALES

La Coordinacion de Voluntades Anticipadas, debera establecer los lineamientos
para el proceso operativo de inscripciéon del Acta de Voluntad Anticipada,
Escritura de Voluntad Anticipada y Formato de Revocacion.

La Coordinaciéon de Voluntades Anticipadas, debera entregar de manera
gratuita los formatos de las Actas de Voluntades Anticipadas, y garantizara su
disponibilidad en su micrositio, dentro de la pagina electronica de la Secretaria
de Salud del Estado de México.

La Coordinacién de Voluntades Anticipadas debera otorgar el numero de folio
que se asignara para inscribir al paciente en el sistema digitalizado, éste se
determinara posterior a la validacion de los datos contenidos en las Actas.

El titular de la Coordinacion de Voluntades Anticipadas debera otorgar el
nombramiento oficial al personal autorizado que participara en el
procedimiento de Voluntades Anticipadas (trabajadores sociales, personal de
cuidados paliativos, personal medico y de enfermeria).

La Coordinacion de Voluntades Anticipadas verificara telefénicamente, los
datos generales del paciente o suscriptor, a través de la Subdireccion del
Registro Estatal de Voluntades Anticipadas.

Las Instituciones de Salud o los establecimientos especializados gue presten
servicios de cuidados paliativos, deberan apegarse al modelo de atencion, que
al efecto promueva el Instituto de Salud del Estado de Mexico.

]

Se determinara la nulidad del Acta de Voluntades Anticipadas, Escritura de

wil g
Voluntad Anticipada y Revocacién de Voluntad Anticipada, si se suscriben en -l EF |
contravencién a lo dispuesto por la Ley de Voluntades Anticipadas del Estado FHEE
de México, su Reglamento vy los presentes lineamientos. Bi

La Coordinacion de Voluntades Anticipadas expedird de manera electrdnica, la
Constancia de Inscripcion de las Actas de Voluntades Anticipadas, en el
sistema digitalizado del Registro Estatal de Voluntades Anticipadas. .

SECAETARIA DE SALUD

-
En caso de que la Coordinacién de Voluntades Anticipadas reciba aviso en
medio electrénico, de la suscripcidon del Acta de Revocacion de Voluntad
Anticipada, esta acusara de recibo, v en el término de tres dias habiles, emitira
la Constancia de Revocacién de Voluntad Anticipada.

En caso de que la Coordinacién de Voluntades Anticipadas reciba aviso en
medio electrénico de la suscripcion del Acta de Revocacion de Voluntad

Anticipada, ante Notario Publico, esta acusara de recibo, y en el término de tre
dias habiles, emitira la Constancia de Revocacion de Voluntad Anticipada. k

10
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. DEL MEDICO TRATANTE

- El médico tratante integrara y firmara el diagnostico final del paciente en fase
terminal e informara al mismo, que padece una enfermedad incurable e
irreversible.

- El meédico tratante informara al personal de salud, autorizado por la
Coordinacién de Voluntades Anticipadas, la situacion del paciente en fase o
estado terminal v entregara el diagnostico final del mismo.

- El médico tratante, en observancia del secreto profesional, se abstendra de
divulgar datos o circunstancias de la enfermedad del paciente, motivo de la
Voluntad Anticipada.

- El médico objetor de conciencia, informara su decision profesional por escrito
al enfermo en etapa terminal o suscriptor, en su caso, en un plazo de 24 horas,
y respetara la libertad de éstos, de pretender los servicios de otro medico o
Institucion de Salud.

lll. DEL PACIENTE O SUSCRIPTOR
- El paciente o, en su caso, su familiar, solicitara la suscripcion del Formato de

Voluntad Anticipada ante la Subdireccién del Registro Estatal de Voluntades
Anticipadas.

- El paciente o suscriptor podra solicitar su cambio de Institucion de Salud ¢ de =
médico tratante. w|e
FHE

- La Institucién de Salud debera proporcionar las facilidades necesarias al E' -

paciente o suscriptor en caso de que estos decidan solicitar cambio de
Institucion de Salud & de médico tratante.

BECHRETARIA 2F

- El personal autorizado informara a la Coordinacién de Voluntades Anticipadas o
el cambio de Institucién de Salud ¢ de médico tratante optado por el paciente %
o suscriptor.

- El paciente 6 suscriptor podra suscribir su escritura de Voluntad Anticipada
ante Notario Publico, independientemente del estado de salud en que se
encuentre.

- Una vez realizada la lectura del Acta o Escritura de Voluntades Anticipadas
debera confirmar su voluntad en los términos y condiciones expresadas en
misma.

11
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IV. DEL PERSONAL AUTORIZADO

- El personal autorizado informara al paciente, familiares o representante legal, el
diagnostico actual de la situacién terminal del mismo, asi como los conceptos
de la Ley de Voluntades Anticipadas, en relacion con el padecimiento y las
alternativas que existen,

- El personal autorizado solicitard al equipo multidisciplinario, se le otorgue al
paciente en fase terminal, asi como a su familia, los cuidados paliativos
necesarios.

- El personal autorizado Informara al paciente, familia o representante legal
sobre la gratuidad del tramite de suscripcion del Acta de Voluntad Anticipada
y confirmard que el paciente no actua bajo error, dolo, mala fe, lesion o
violencia.

- El personal autorizado bebera suscribir el formato del Acta de Voluntad
Anticipada y adjuntar copia de la identificacion oficial de los participantes y el
resumen clinico, donde se expresa el diagnoéstico y pronostico del paciente.

- El personal autorizado verificara mediante identificacion oficial, la identidad de
los testigos, Iintérprete o traductor, asi como recabar las firmas
correspondientes.

- El personal autorizado dara lectura en voz alta al contenido del Acta de
Voluntad Anticipada, a efecto de que los solicitantes, confirmen que la
manifestacién se encuentra en los términos y condiciones expresadas por los

mismos.
fos o\
- En caso de que el paciente haya manifestado su intencién de donar 6rganos, el | 155 |
personal autorizado deberd hacerlo del conocimiento del responsable del - HE
Centro Estatal de Trasplantes. E'_

- El personal autorizado informara al paciente, familiar o representante legal, que
pueden revocar en cualquier momento el Acta de Voluntad Anticipada.

BECANTAMA DE #&

[¥]

e
o

- El personal autorizado debera dar aviso en forma electrénica a la Coordinacién
de Voluntades Anticipadas, sobre la suscripciéon del Formato de Veluntad
Anticipada, a mas tardar al dia habil siguiente de su firma.

- El personal autorizado entregara al paciente, familiar o representante legal,
copia de la Constancia de Inscripcidn del Acta de Voluntad Anticipada y
anexara una copia al expediente clinico del paciente.

- En sus caso, el personal autorizado informara a la Coordinacion de Voluntades
Anticipadas del fallecimiento del paciente en etapa terminal, en un plazo no
mayor a 72 horas, para actualizar el estatus del paciente en el sistema
digitalizado de la Coordinacion de Voluntades Anticipadas..

(s ﬂ
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Para el caso en que se suscriba el Acta de Revocacion de Voluntad Anticipada,
el personal autorizado de la Institucion de Salud, remitira a la Coordinacion de
Voluntades Anticipadas, dentro del dia habil siguiente, un aviso electronico de
dicha suscripcion, con copia de la constancia de suscripcién.

V. DE LA NOTARIA PUBLICA

El Notario Publico elaborara la Escritura de Veoluntad Anticipada y dara lectura
en voz alta al contenido de la misma, a efecto de que el solicitante confirme los
términos y condiciones expresadas en la misma.

El Notario Publico verificara, mediante identificacion oficial, la identidad de los
participantes v recabara las firmas correspondientes.

El Notario Publico debera adjuntar las copias de las identificaciones oficiales de
los participantes, a la Escritura de Voluntad Anticipada.

El Notarioc Publica debera informar al solicitante que cuenta con el derecho de
revocar su Escritura de Voluntad Anticipada en cualguier momento.

El Notario Publico dara aviso a la Coordinacion de Voluntades Anticipadas, en
medio electrénico, |a suscripcion de Escritura de Voluntad Anticipada.

El Notario Publico entregara al solicitante Constancia de Inscripcion expedida
por la Coordinacién de Voluntades Anticipadas y resguardara copia en los
archivos de la Notaria.

En caso de suscribirse Acta de Revocacion de Voluntad Anticipada ante
MNotario Publico, éste remitird a la Coordinacién de Voluntades Anticipadas, un
aviso electrénico de dicha suscripcién, con copia de la constancia de
suscripcion.

e '
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GLOSARIO

Para efectos del presente manual se entiende por:

Acta de Voluntad Anticipada: Documento en el que se asienta la declaracion de
voluntad anticipada ante el personal autorizado y ante dos testigos, en los términos
del formato que para los efectos legales y conducentes que emita la Secretaria de
Salud del Estado de Mexico.

Acta de Revocacién de Voluntad Anticipada: Documento mediante el cual el paciente,
familiar 6 representante legal, ejercen su derecho a revocar su declaratoria de
voluntad, suscrita para después de su muerte.

Asistencia Tanatoldgica: Ayuda profesional gue se proporciona al paciente en
situacion terminal, a sus familiares y amigos gue han sufrido pérdidas en su vida.

Cuidados Paliativos: Cuidado activo y total de aguellas enfermedades que no
responden a tratamiento curativo, al control del dolor y de otros sintomas, asi como la
atencion de aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales del paciente.

Enhmedad en estado terminal: Padecimiento reconocido, irreversible, progresivo e
incurable que se encuentra en estado avanzado y cuyo prongéstico de vida para la/el
paciente sea menor a seis meses.

Escritura de Voluntad Anticipada: Instrumento legal implementado por un Notario
Publico, mediante un protocolo oficial para hacer constar la declaracion de la voluntad
anticipada de un paciente en estado terminal, autorizada con su firma y sello notarial.

Médico objetor de conciencia: Profesional médico con derecho (subjetivo) a resistir los
mandatos de la autoridad cuando contradicen los propios principios morales.

Notario Publico: Profesionista del Derecho, investido de fe publica por el Estado, v que
tiene a su cargo recibir, interpretar, redactar y dar forma legal a la voluntad de las
personas que ante él acuden, y conferir autenticidad y certeza juridicas a los actos y
hechos pasados ante su fe, mediante la consignacién de los mismos en instrumentos
publicos de su autoria.

Paciente en estado terminal: Paciente diagnosticado con una enfermedad incurable e
irreversible, cuyo prondstico de vida sea inferior a seis meses.

Personal autorizado: Persona médico que recibe mediante escrito la autorizacion para
intervenir en los procesos de suscripcion de las actas de voluntades anticipadas.

Voluntad Anticipada: Al acto a través del cual una persona fisica, encontrandose en
una situacion de enfermedad terminal o previendo esta situacion, expresa su voluntad
en una declaracion unilateral, de manera anticipada, sobre lo que desea para §i\en
relacién con el o los tratamientos y cuidados de salud respectivos, ya sea en un -%
en una escritura de voluntad anticipada, en los términos que la Ley establece. :
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GORERNG DEL EnGRANﬁ:EI
ESTADO DE MEXICO

Acta de Voluntad Anticipada para Pacientes en Situacion Terminal iFolio:

« Datos de la Unidad
2 UNIGIAD MEDICA.

3 CLAVE DE LA UNIDAD SMEDSCA:

& AREM DE ATENCION; & NUMERC DE EXPECSENTE

W DIAGINOSTIO FINAL:

7 NEMWERE ¥ ADSCRIPCION DEL PERSONAL AUTCRIZADD:

» Datos del Paciente

& WOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDD PATERNO, APELLIDO MATERND ¥ NOMBRE[Z}: o EDRD TE-IEN'EHU

MASCILALING D FEIEMHU]_.]
17 DOMICILID (CALLE, NUMERD, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICEMG, ESTADG) 12/ TELEFOME:
13 DEUPACON: 14 ESTADD CIVIL: [ 93¢ NACIONALIDAD: 16/ IDENTIFICAGEON DFICIAL:

Lalel que suscribe, por mi propio derecha y con plena capacidad de ejercicio, manifiests que se me ha explicado la enfermedad que
padezeo, |a cual ha sido médicamente diasgnosticada como en etapa terminal, de conformidad con lo establecido en la fraccin XIV,
dal articulo 4 de fa Ley de Voluntad Anticipada dael Estado de México. Por ello, actuanda de manera libre, concients, sena, inequivoca
y reiterada, expreso mi decisidn para 5| ser sametida (o) & la aplicacion de medios ordinarios y at tratamiento de cuidados paliativos v
NO sar sometida (o) a medios, fratamientos yio procadimientos médicos obstinados e innecesarios encaminados a prolangar mi vida
més alld de mi resistencia fisica y orgénica natural, protegiendo &n todo momanto mi dignidad.

17 Manifestacidn para

Cor fundamento en la fraccidn |Il, del articuls 24, de |a Lay de
donacién de drganos. st [J no [

Vaoluntad Anticipada del Estado de Mixico
A} 1w Todos:
[[] Todos los drganos yio tejidos Ofiles,
B} = Sdio los sigulentes drganos yio tejidos:

» Datos del Representante
Designa come mi representante, para la verificacian dal cumplirmiento exacto de lo anles dispuesto a:

(.
4wl
201 NOMBRE DEL REFRESENTANTE (APELLEDD PATERMD, APELLIDD MATERNS ¥ NOMBRE[S)1 | 2% EDAD 2 GEMERCH <
uu:u.ml_j FEu!mnD 6
23 DOMICILID (CALLE, NOMERG, COLOMIA, LOCALIDAD, MUNICIFIO, ESTADD) 24 TELEF OO EI :
i DEUPACKIN 1 PARENTESCO: 27 IDENTIFICACION OFICIAL

+ Datos de los Testigos

g.I
Designa coma lestigos, que cencurrieron a |a calebracicn del presente acto y verificaron gue mi voluntad fue manifestada, a: L
75 NOMBRE DEL PRIMER TESTIGD (APELLICD PATERND, APELLIDD MATERNG ¥ NOMBRE(S)) | 24 EDAD: 30i GENERD: D
. wscumo[ ] revesmal ]
31/ DOABCILIO (CALLE, NUMERD, COLORNIA. LOCAUIDAD, MUNICIPID, ESTADD) | 12 TELEFONG:
A OCUPACIGN:

34 DENTIFICACION OFICIAL

3% MOVBRE DEL SEGUNDD TESTHED (APELLIDO PATERNO, APELLIDD MATERKND ¥ NOMBRE|S): | 38/ EDAD v GENERD:

umcuuunD emenme |
38/ DCABCILIO (CALLE. MUMERD, COLOMMA, LOCALIDAD. MUNICIFIO, ESTADO) 2o TELEFONO:

4 OCUPACION: |43/ IDENTIFICACION GFICIAL:

217000000-019-14
16




TRAPA L&

GOBIERNO DEL eNGRANDE
ESTADO DE MEXICO

= Datos de la (el) interprete o traductor (a)
42 NOMBRE COMPLETE:

45 IRECCION: 44} TELEFOND:

26/ IDENTIFICACION OFICIAL:

«7 Observaciones,

« Documentos presentados 4
Copla de identificacién oficial de la (el}

Resumen clinico: D representante: D
Copia de identificacion oficial da |a (el) Copia de identificacion oficial de los testigos:
paciente: D : T D

Lina vez laida |a presents Acta de Vaoluntad Anticipada, a (el) paciente confirma que es su deseo lo que aqui sa manifiesta.

La aplicacion de las disposiciones establecidas en el presente formato exime de responsabilidad, sea de naturaleza civil, penal o
administrativa, a quien inlerviene en su realizacién, si actia en concardancia con las disposiciones establecidas en la Ley General de
Salud, Ley de Voluntad Anticipada del Estada de México, su Reglamenta y demas legislacion aplicable.

48/ , Estado de México, siando las horas, dal dia del mes del ano 20
48/ Paciente 50/ Represantante
(Nombre y Firma) {Nombre y Firma)
51/ Testigo 1 52/ Testigo 2
{Nombre y Firma) {Mombre y Firma)

53/ Parsonal autorizado

{Nombre v Firma)




GOBIERMD DEL
ESTADO DE MEXICO

eMNGRANDE

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Acta de Voluntad Anticipada para Pacientes en
Situacidn Terminal (217000000-019-14)

Objetivo:

Contar con un documento que avale la voluntad del paciente con enfermedad terminal, su
cuidado y tratamiento, asi como la donacion voluntaria de érganos.

Distribucion y Destinatario:

El formato se genera en original v copia, el original es resguardado por la Coordinacion de
Voluntades Anticipadas v la copia es entregada al signatario.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Folio: Anotar el numero progresive correspondiente al
g formato que se genera.
; s Anctar el nombre completo de |la unidad que otorga
2 Unidad Médica: sy
e, Indicar la clave correspondiente de la unidad que
3 Clave de la Unidad Médica: otorga el servicio.
. . | Colocar la direccién completa de la unidad medica
4 Direccién de la Unidad Médica: que otorga el servicio.
. ; Anotar el numerc del expediente clinico del
5 Numero de Expediente: naciante.
: . : Anotar el diagnostico final realizado por el medico
8 Diagnostico final: tratante al paciente en estado terminal,
Nombre completo v |Colocar el nombre completo del personal
7 | adscripcién del personal | autorizado que da seguimiento a la suscripcion de
autorizado: las Actas de Voluntades Anticipadas.
s Datos del Paciente
| Anotar el nombre completa del i
, paciente, (apellido
8 Nombre del paciente: paterno, apellido materno y nombre (s)).
9 |Edad: Anotar los afios de vida del paciente,
3 Especificar género masculino o femenino con una
10 |Geénero: “¥" an el recuadro segun corresponda.
Registrar la calle, nimero exterior e interior, colonia,
n Domicilio: municipio o localidad y codigo postal, donde vive el
paciente.
Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir
12 | Teléfono: lada. En caso de no tener teléfono registrar un
nurmero donde se pueda localizar.
3 Anotar el oficio o profesion a la que se dedica el
13 | Ocupacion: paciente.
o anotar el estado civil del paciente (soltero, casado,
“ Estado Civil: divorciado, entre otros).
15 | Nacionalidad: Precisar el lugar de origen del testigo de cargo.

18
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No.

CONCEPTO

DESCRIPCION

32

Teléfono:

Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir
lada. En casoc de no tener teléfono registrar un
numero donde se pueda localizar.

33

Ocupacion:

Anotar el oficio o profesién a la que se dedica el
primer testigo.

34

Identificacion oficial;

Anotar el tipo de identificacion oficial con la gue se
identifica el primer testigo. (Credencial de Elector,
Pasaporte, Cartilla, Licencia, entre otros).

35

Mombre del segundo testigo:

Anotar el nombre completo del segundo testigo,
(apellido paterno, apellido materno y noambre (s)).

36

Edad:

Anotar los anos de vida del segundo testigo.

37

Geénero;

Especificar el género, masculine o femenino del
segundo testigo, con una “X" en el recuadro segun
corresponda.

38

Domicilio:

Registrar la calle, nimero exterior e interior, colonia,
municipio o localidad y codigo postal, donde vive el
segundo testigo.

39

Teléfono:

Registrar el niumero de teléfono fijo o celular, incluir
lada. En casc de no tener teléfono registrar un
numero donde se pueda localizar.

40

Ocupacién:

Anotar el oficio o profesidén a la que se dedica el
segundo testigo.

41

|dentificacion oficial:

Anotar el tipo de identificacion oficial con la que se
identifica el segundo testigo. (Credencial de Elector,
Pasaporte, Cartilla, Licencia, entre otros).

Datos de la (el) interprete o trad

uctor (a)

42

Mombre completo:

Anotar el nombre del intérprete o traductor (a),
fapellido paterno, apellido materno v nombre (s3).

43

Direccidn:

Registrar la calle, numero exterior e interior, colonia,
municipio o localidad y codigo postal, donde vive la
{el) interprete o traductor (a).

44

Teléfono:

Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir
lada. En caso de no tener teléfono registrar un
nimero donde se pueda localizar.

45

Identificacion Oficial:

Anotar el tipo de identificacién oficial con la que se
identifica el intérprete o traductor, (Credencial de
Elector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, entre otros).

46

Observaciones:

Escribir los comentarios relevantes o bien las
objeciones en relacion al documento que se suscribe.

47

Documentos presentados:

para indicar el o los documentos gue presenta.

Marcar con una "X" el cuadro segun cnrrespcnda(\

20
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48 . Estado | Escribir el municipio, estado, hora, dia, mes y afio en
de México, siendo las que se requisita la Suscripcion.
horas, del dia del mes
del afic
20
49 |Paciente Anotar el nombre complete del paciente (apellido

paterno, apellide maternc y nombre(s)) y Firma
autdgrafa con letra legible vy de molde.

50 |Representante Colocar el nombre completo del suscriptor (apellido
paterno, apellidc materno y nombre(s)) ¥y Firma
autagrafa con letra legible vy de molde.

51 Testigo 1 Anotar el nombre completo v la firma autdgrafa del
primer testige (Persona independiente del servicio).

52 |Testigo 2 Anotar el nombre completo y firma autografa del
segundo testigo (Persona independiente del
servicio).

52 | Personal Autorizado Colocar el nombre completo vy la firma autégrafa del
personal que autoriza la Suscripcion de Voluntad
Anticipada.

21
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Acta de Voluntad

Situacion Terminal

Anticipada para Signatario y Representante de Pacientes en

1 Folio:

« Datos de la Unidad

2 UNDAD MEDHCA: 3 CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA:
41 AREA DE ATEMCION, 5 NUMERD DE EXPEDIENTE
i DAGNOSTICE FIMAL:
T NOMARE COMPLETO Y ll.DEuEF!‘I’F'Em DEL PERSONAL ALTORGADO

+ Datos del Paciente
& NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDG FATERND, APELLIDG MATERNG ¥ NOMBRE(S]: B EDAD; [ e sfnERD:

...... ” wascuuno[ ] revenmo[ ]

17 GOMICALIO [CALLE. NUMERG, COLONIA, LOCALIGAD, MURSCIPIO, ESTADD) 17 TELEFONO:

13 DCUPACION:

4 ESTADD CMIL: 15 NACIONALIDAD

107 IDENTIFICACION OFICIAL

= Datos del Signatario y Representante

17 NOMERE DEL REFRESENTANTE {AFELLIDG EATERND, APELLIDD MATERNG ¥ NOMBRE(S). | 8/ EDAD 10/ GENERL:
u.l.wuuuoi_] FEIEIHHDI_]
20/ DOMICILID (CALLE, MUMERD, COLONIA, LOCALIDAD. MUNICIPIO, ESTADD Zv TELEFONG:

137 OCUPACION:

3 PARENTESCO:

aa4i IDENTIFICACION OFICIAL:

El que actia en calidad de signataria v en pleno uso de mis facultades, derechos y con plena capacidad de ejercicio estabiecido en los
articulos 17 y 18, de la Lay de Voluntad Anticipada en el Estado de México, manifiesto que se me ha explicado la enfermedad gue mi
represantada (o) padece, la cual ha sido médicamente diagnosticada como en elapa tarminal de conformidad con lo establecido en |a
fraceidn XV, del articulo 4 de la Ley de voluntad Anticipada del Estado de México. Por ello, actuando de manera llbre, conciente,
seria, inequivoca y reiterada, expreso mi decisién para que S| sea sometida (o) a la aplicacién de medios ordinarios y al tratamianta de

cuidados paliatives y NO sea sometida (o) a medios, tratamientos ylo procedimientos médicos obetinados e innecesaros
encaminados a prolegar su vida mas alld de su resistencia fisica y orgdnica natural, protagiendo an toda memenio la dignidad de mi

represeniada (o).

v Manifestacion para
donacidn de drganos.

A) s Todos:

s [] No [

[C] Todos los drgancs yio tejidos Gtiles.

B) =wSalo los sigulentes Grganos yio tejidos:

Con fundamento en la fraccidn Ill, del articulo 24, de la Ley de
Woluntad Anticipada del Estado de Mexico

22
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* Datos de los Testigos
Designo como testiges, gue concurrieron a la celebracidn del presenta acto y verlficaron gue mi voluntad fue manifestada, a:

24/ NOWBAE DEL PRILMER TESTIGO (APELLIDD PATERND, APELLIDD MATERMO Y MOMBRE[S| 25 EDAD 307 GEMERL:
uascuuma[ ] reveano[ ]

31/ DOMICILIC [CALLE. NUMERD, SOLONGA. LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADS) 33/ TELEFONG:

ax OCLPACION: 34/ IDENTIFICACION OFICIAL:

35 NOMBRE DEL SEGUNDO TESTIGO (APELLIDO PATERNOD, APELLIDO MATERND ¥ NOMBRE(S)): | 38/ EDAD. 37/ GEMERD:
mﬁcuuNuD FFlErg_«:ll

36! DORMICILIO [CALLE. NUMER®D, COLONUA, LOCALIDAD. MUNICIPID, ESTADO) 3% TELEFOND:

a0l GCUPACION: 41/ IDENTIFICACION OFIGIAL )

43 Observacionas:

« Datos de la (el) interprete o traductor (a)

43 HOMWBRE COMPLETO:

) DIRECCION 45 TELEFONO

45! IDENTIFICACION OFICIAL

» Documentos presentados .«
Resumen clinica: 0 Copia de identificacién oficial de la (sf) representante: D

Copia de identificacion oficial da ia (el) paciente: D Copia de identificacién oficial de los testigos: D

Una vez leida la presente Acta de Voluntad Anticipada, |a (el) signatario y representante confirma que &5 su desao lo que agul se
manifiesta,

La aplicacion de las disposiciones establecidas en el presente formato exime de responsabilidad, sea de naturaleza civil, penal o
administrativa, a guien [ntendene en su realizacion, si aclda en concordancia con las disposiciones astablecidas en la Ley General de
Salud, Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, su Reglamento y deméas |egislacidn aplicable.

-
aw , Estada da México, siendo las horas, del dia del mes de! afio 20 2 g
8
s« Slgnatario y Representante s Interprete o Traductor i
{Nombre y Firma) {Nambre y Firma)
=1 Testigs 1 52 Testigo 2
{Mombre y Firma) {Mombre y Firma)

sy Personal autorizado

{Mombre y Firma)

217000000-01
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Acta de Voluntad Anticipada para Signatario y
Representante de Pacientes en Situacion Terminal (217000000-017-14),

Obijetivo:

C:ﬂntar con un documento en el cual se registren los dates personales del paciente en fase terminal, del
signatario v representante legal, asi como la firma de cada uno de ellos, en su caso,

Distribucidn y Destinatario:

El formato se genera en original y copia, el original es resguardado en la Coordinacion de Voluntades
Anticipadas v la copia es entregada al paciente o familiar.

1 Folio: Registrar el numero consecutive o© progresivo, gue
corresponda al formato que se genera.
2 Unidad Médica: Anotar &l nombre completo de la unidad que otorga el
servicio. ]
3 Clave de la Unidad Médica; Escribir la clave correspondiente de la unidad que otorga
el servicio.
! Area de Atencidn: Asentar el nombre completo del drea o servicio en donde
ze atiende el paciente.
Mumero de expediente; Anotar el numero del expediente clinico del paciente,
Diagndstico final: Escribir el diagndstico definide por el médico tratante al
paciente en estado terminal,
7 Nombre completo v adscripcidn | Colocar @l nombre completo del personal autorizadoe v el
del personal autorizado: area de adscripcion del mismo.
« [Datos del paciente
a8 Mombre del paciente; Anoctar el nombre complete del paciente, (apellido
paterno, apellido materno y nombre (o nombres).
9 Edad; Anotar los afios de vida del paciente.
10 Género: Marcar con una "X" el cuadro sequn corresponda para
indicar si el paciente es del género masculine o fernenino.
Domicilio: Registrar la calle, nimerc exterior e interior, colonia,
n municipic o localidad v cédigo postal, donde vive el
paciente.
Teléfono: Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir lada. En
12 caso de no tener teléfono registrar un numerc donde se
pueda localizar.
13 Ocupacidn: Anotar el oficio o profesidn a la que se dedica el paciente.
14 Estado civil: Anotar el estado civil del paciente (soltero, casado,
divorciado, entre otros).
15 MNacionalidad: Aszentar la nacionalidad del paciente.
16 Identificacidn oficial Anotar el tipo de identificacion oficial con la que se

acredita la identidad del paciente. (Credencial de Elector,
Pasaporte, Cartilla, Licencia, entre otros).
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TRARL LA

©NGRANDE

No.

DESCRIPCION

+ Datos del Signatario y Representante

EDOAAEX )

17 MNombre del representante: Anctar el nombre del signatario y representante, (apellido
paterno, apellido materno y nombre (5)).

8 Edad: Anotar los afios de vida del signatario y representante.

19 Genero: Especificar género masculine o femeninc con una "X" en el
recuadro, segln corresponda al signatario y representante,

20 Domicilio: Registrar la calle, numero exterior e interior, colonia,
municipio o localidad y cddige postal, donde vive el
signatario v representante,

2 Teléfono: Registrar el numero de teléfono fijo o celular, incldir lada. En
caso de no tener teléfono registrar un numerc donde se
pueda localizar.

22 Ccupacidn: Anctar el oficio o profesion a la gue se dedica el signatario
y representante.

23 Parentesco: Registrar el tipo de parentesco gue tiene con el paciente,

24 Identificacion oficial: Anotar el tipo de identificacion oficial con la gue se
acredita la identidad del signataric o representante.
{Credencial de Elector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, entre
otros).

25 Manifestacion para donacién de | Colocar una “X" en el cuadro segln corresponda para

drganos: indicar si el paciente esta dispuesto o no a donar organos
y/o tejidos.

26 C) Todos: Marcar el cuadro con una "X", para indicar si todos los
drganos y/o tejidos seran donados,

27 D) Solo los siguientes Especificar que drganos y/o tejidos seran los que el

drganos y/o tejidos paciente autoriza para donar.

28 Mombre del primer testigo: Anotar el nombre del primer testigo, (apellido paterno,
apellido materno y nombre (5).

29 Edad: Anotar los afos de vida del primer testigo.

30 Género: Marcar con una “X" el cuadro seglin corresponda para
especificar el género masculino o femenino del primer
testigo.

2 Domicilio: Registrar la calle, numerc exterior e interior, colonia,
municipio o localidad y codige postal, donde vive el primer
testigo.

32 | Teléfono: Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir lada. En
caso de no tener teléfono registrar un numero donde se
pueda localizar,

33 Ocupacién: Anotar el oficio o profesién a la que se dedica el primer
testigo.

34 Identificacidn oficial: Anotar el tipo de identificacion oficial con la que se
acredita la Identidad del primer testigo. (Credencial de
Elector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, etc.)

35 Nombre del segundo testigo:

Anctar el nombre del segundo testigo, (apellido paterno,
apellide materno y nombre (s}

N
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THARA LA

2NGRAND

GORIERND DEL
ESTADOQ DE MEXICO

No. CONCEPTO DESCRIPCION

36 Edad: Anctar los afos de vida del segundo testigo.

37 Género; Especificar género masculino o fernenino con una "X" en el
recuadro segun corresponda al segundo testigo.

38 Domicilio: Registrar la calle, numerc exterior e intericr, ceclonia,
municipioc o localidad y cédigo postal, donde vive el
segundo testioo.

38 Teléfono: Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir lada. En
caso de no temer teléfono registrar un numerg donde se
pueda localizar. |

40 Ocupacidn: Anotar el oficio o profesidn a la que se dedica el segundo
testigo.

41 |dentificacian oficial: Anotar el tipo de identificacion oficial con la que se

acredita la identidad del segundo testigo. (Credencial de
Elector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, entre otros).

42

Observaciones;

Registrar, en su caso, las condiciones particulares en las
gue se reguisita el Acta.

Datos de la {el) interprete o traductor (a)

43 Mombre completo: Anotar el nombre de la (el) interprete o traductor (al,
tapellido paterno, apellido materno ¥ nombre (s},

44 Direccion: Registrar la calle, nimero exterior e interior, colonia,
municipio o localidad v cddige postal, donde vive la (el)
interprete o traductor (a).

45 Teléfono: Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir lada. En
caso de no tener teléfono registrar un nimero donde se
pueda localizar.

46 |dentificacidn oficial: Anotar el tipo de identificacidon oficial con la gque se
acredita la identidad de |la (el) interprete o traductor (a).
(Credencial de Elector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, etc.)

47 Documentos presentados Marcar con una "X" el cuadro segun corresponda, para
indicar el o los documentos que presenta el intérprete o
traductor para su identificacion.

48 __, Estado de

g‘;"gg" siend?“{alsnm_ horas, Escribir el municipio, estado, hora, dia, mes y afio en que
e — del afic 20 se instrumenta el Acta.

49 Signatario v representante Registrar el nombre completo v firma autdgrafa del
signataric o representante.

50 Interprete o traductor Registrar el nombre completo y firma autografa del
intérprete o traductor,

51 Testigo 1 Anotar el nombre completo vy firma autdgrafa del primer
testigo, (Persona independiente del servicio).

52 | Testigo 2 Anotar el nombre completo y firma autdgrafa del segundo |
testigo, (Persona independiente del servicio).

53 Personal autorizado

que autoriza la suscripcion del Acta.

Colocar el nombre completo v firma autdgrafa del persfn%k
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TRARA (A

GOBIERMNG DEL EI{GRﬁ.HﬁE

ESTADO DE MEXICO
Revocacién de Voluntad Anticipada en la Unidad Médica Hospitalaria

+ Datos de la Unidad
11 INIDAD MEDICA:

2/ CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA

% DIRECCICN DE LA LINDIAD MEDICA:

A/ DIAGHNOBTICO FINAL

= MOMBRE COMPLETO ¥ ADSCRIPCION DEL PERSDNAL AUTORZADD

s Datos dal Paciente o Suscriptor

"B NOMBRE DEL PAGIENTE (APELLIDG PATERNG, APELLIDS MATERNG ¥ NOMBRE[S|) T EDAD Tacénera
1 MASCULHG E]_ FEWENING D
4 DOMICILIO (CALLE, NUMERD, COLOMIA, LOCALIDAD, MUNICIFIO, ESTADD) 18 TELEFONGD
11 GCUPACION. 12¢ IDENTIFICACION OFICIAL 1% RUMERG ¥ FECHA DE ACTA ¥ CONSTANCIA DE INSCRIPCION:
En el municipio de 1« , Estado de México, siendo las horas del dia del mes de da20

en presencia del persanal aulorizado :ln esta institucidn de salud, asistiendo dos lestigos dw-gnadna por mi, la (el), suscrita {n] T

. par mi propic derecho, bajo protesta de decir verdad y con plena capacidad de ejercicio,
con fundamenta y conocimianto de ios m'umlns 28y 29 de la Lnl_.r de Voluntad Anticipada del Estado de México, revoco 1a
manifestacion de Voluniad Anficipada suscrita el dia

s« Datos de los Testigos
Designo como tesiigos, que concumeron a la celabracidn del presente acto y verificaron gue mi voluntad fue manifesiada, a:

1T/ HOMBRE DEL PRIMER TEETIGO (APELLIDD PATERND, APELLIDO MATERNO ¥ MOMBRE(S)). | tA/EDAD 10 GENERD:
i.u!.n:ULmnD FERMENING [:[
30/ DOMECILIO [CALLE, NOMER:D. COLOMIA, LOCALIDAD, MUNICIPMD, ESTADO) 21 TELEFONG:
T DCUPACION: 24 IDENTIFICACION DFICIAL:
74/ ROMBHE DEL SEGLUNDO TESTHGO {APELLIDD PATERNG, APELLIDD MATERNG ¥ NOMBRE(S]: | &/ EDAD 20 GENERD:
wiscumo ] reuemnc[]
27/ DOMICILID JCALLE, NUMERD, COLONIA, LOCALIDAD, MUNIC®I0, ESTADO) 20/ TELEFOMC: o
x
o
1 OCUPACION 204 IDENTIFICACION OFICIAL: b 3
33
O«
+ Datos de la (el) interprete o traductor (a) Wl ;
31/ NOWBRE COMPLETE: g
22 DIRECCHOM: [ 3 TELEFOND E
- L=
14/ IDENTIFICACION OFICIAL )

3w Observaciones.

EI?GODQEO-D'JE-MQ/
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GOBIERNG DEL éhGRAHD
ESTADO DE MEXICO

» Documentos presentados
Copia de identificacidn oficial de la (el) paciente:
Copia de idenlificacion oficial del suscriptor (a) yio representante;
Copia de identificacidn oficial de los lestigos

Copia del acla de Vaoluntad Anlicipada

O000

Una vez leido el presante farmato de Renovacion de Voluntad Anticipada, 1a (el) solicitante confirma que es su deseo lo gue aqul se
manifigsta,

La aplicacian de las disposiciones establecidas en el presente formalo exime de responsabllidad, sea de naturaleza cwvil, penal o
administrativa, a quien interdene an su realizacién, si actia en concordancia con las disposiciones establecidas en la Ley General de
Salud, Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, su Reglamento y demas legislacidn aplicable.

A , Estado de México, siendo las horas, del dia dal mes del afio 20 s
1a/ Paciente su Suscriptor
{Nombre y Firma) (Mambre y Firma)
—
2 |8
i Testigo 1 1 Testigo 2 f |35
¥
e
=2
£
=
{Nombre y Firma) {Nombre y Firma) fr-_ :

iv Personal autorizado

{Mombra y Firma) k
A T&DI_JD‘DD'OIE-M
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GOBIERND DEL E2NGRANDE
ESTADO DE MEXICO

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATOD: Revocacion de Veluntad Anticipada en la Unidad Medica Hospitalaria
(217000000-018-14),

Obletive:

Revocar o cambiar la voluntad anticipada de un pacients en etapa terminal. cumpliendso con los mismos reguisitos de
sU otorgamiento.,

Distribucian y Destinatario:

El formato se genera en original v copia, el orlginal es resguardado por la Coordinacidn de Voluntades Anticipadas ¥
la copia es entregada al signatario.

1 Unidad Médica: Anactar &l nombre completo de la unidad que otorga el servicio.

2 Clave de la Unidad Médica: Escribir la clave correspondiente de la unidad gue otorga el
Servicio.

3 Direccién de la Unidad Médica: Asentar la direcclédn completa de la unidad médica gue otorga &l
Servicio

4 Diagnastico final: Anatar el diagnostico final gue da el médico tratante, en el que
emite el resultado de la enfermedad en estado terminal.

5 Nombre completo v adscripcion del Escribir &l nombre completo del personal autorizado &l area de

persanal autorizado: adscripcicn del mismo que le da seguimiento a las actas
« Datos del Paciente o Suscriptor

-] Mombre del paclente: Anctar el nombre completo del paciente, (apellido paternc,
apellide materno v nombre (s)).

Fi Edad: Anotar los afos de vida del paclente o suscriptor.

Género: Especificar génera masculino o femenino, con una “X" en el
recuadro segun corresponda.

g Domicilio: Registrar la calle, nimero exterior e interior, colonia, municipio o
localidad y codigo postal, donde vive el paciente,

10 Teléfonao: Registrar el numero de teléfono fijo o celular, incluir lada. En caso
de no tener teléfono registrar un ndmero donde se pueda
localizar.

n Ocupacion; Anotar el oficic o profesidn a la que se dedica el paciente,

12 Identificacian oficial Anotar el tipo de identificacion oficial con la que se acredita la

identidad del paciente, (Credencial de Elector, Pasaporte, Cartilia,
Licencia, etc.)

13 Numero v Fecha de Acta vy Constancla Asentar el nomero consecutivo aslgnado al Acta vy a la Constancia
de Inscripcian: de Inscripcion de Veoluntades Anticipadas, asi como la fecha
dd/mes/aa de suscripcion de cada una de ellas.

14 En el municipio de . Escribir el municipio, estado, hora, dia, mes y ano en quese

Estado de México, slendo las ___ horas | revoca la manifestacion de voluntad anticipada.

g:l dia ____ del mes de
20 ___

en presencia del parsonal autorizado de | Anctar el nombre completo de los testigos designados por el
esta institucidn de salud, asistiando dos | paciente o suscriptar.

testigos designados por mi, la (el),
suscrita (o) ,

15

Revoco |la manifestacion de Escribir el dia, mes y afio en gue se revaca la voluntad
16 Voluntad Anticipada suscrita el dia | anticipada.
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No. |

CONCEPTO

DESCRIPCION |

Datos de los Testigos

17 Mombre del primer testigo: Anotar el nombre del primer testigo, (apellido paternao,
apellido materno y nombre (5)).

18 Edad: Anotar los afios de vida del primer testigo.

19 | Género: Especificar género masculine o femenino con una "X" en
el recuadro segun correspanda.

20 | Domicilio: Registrar la calle, numero exterior e interior, colonia,
municipio o localidad v codigo postal, donde vive el primer
testigo.

21 Teléfono: Registrar el nimers de teléfono fijo o celular, incluir lada. En
caso de no tener teléfono registrar un numera donde se
pueda localizar,

22 Ocupacién: Anotar el oficio o profesian a la que se dedica el primer
testigo.

23 Identificacicn oficial: Anotar el tipo de identificacion oficial con la que se
acredita la identidad del primer testigo. (Credencial de
Elactor, Pasaporte, Cartilla, Licencia, entre otros).

24 | Nombre del segundo testigo: Anotar el nombre del segundo testigo, (apellido paterno,
apellidc materno v nombre (o nombras)).

25 Edad: Anotar los afios de vida del segundo testiga,

26 | Género; Especificar génere masculine o femenino con una "X" en
el recuadro segun corresponda.

27 Domicilio: Registrar la calle, ndmerc exterior e interior, colonia,
municipio o localidad y coédigo postal, donde wvive el
sequndo testigo.

28 | Teléfono: Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir lada. En
caso de no tener teléfono registrar un ndmera donde se
pueda localizar.

29 Ocupacion: Anotar el oficio o profesidn a la gue se dedica el segundo
testigo.

Z0 Identificacidn oficial: Ancotar el tipo de identificacion oficial con la gue se
acredita la identidad del segundo testigo. (Cradencial de
Elector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, entre otros).

No. |CONCEPTO DESCRIPCION |

+ Datos de la {el) interprete o traductor (a)

31 | Nombre completo: Anotar el nombre de la (el) interprete o traductor (a),
(apellido paternc, apellido materno y nombre (s)).

32 | Direccion: Registrar la calle, numero exterior e interior, colonia,
municipio o localidad v codigo postal, donde vive la (el)
interprete o traductor {a).

33 | Teléfono: Registrar el nimero de teléfono fijo o celular, incluir lada. En |
caso de no tener teléfano registrar un numero donde se
pueda localizar.

34 |Identificacion Oficial: Anotar el tipo de identificacién oficial con la que se

{Credencial de Elector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, entr
otros).

acredita la identidad de la (el} interprete o traductor Caf{\
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ENGRANDE

GORIERMO DEL
ESTADO DE MEXICO
No. ‘CONCEPTO DESCRIPCION |
35 | Observaciones: Escribir los comentarios relevantes o bien las objeciones
en relacion al documento que se suscribe.
36 | Documentos presentados: Marcar con una "X" el cuadro segun corresponda, para

indicar el o los documentos que presenta el intérprete o
traductar,

37 , Estado de Escribir el municipio, estado, hora, dia, mes y afic en que
México, siendo las ____ horas, del | se requisita la Revocacion.
dia del mes del
afio 20 :
38 Paciente Anotar el nombre de la (el) paclente, (apellido paterno,
apellido materno y nombre (s)).
39 | Suscriptor Colocar & nombre del suscriptor, (apellide paterno,
apellido materno y nombre (5)).
40 |Testigo1 Anotar el nombre completo vy firma autégrafa del primer
testigo, {(Persona independientes del servicio).
41 Testigo 2 Anotar el nombre completo y firma autégrafa del segundo
testigo, (Persona independientes del servicio).
42 Personal Autorizado Colocar el nombre completo v firma autégrafa del personal

que autoriza la Revocacion de Voluntad Anticipada.

31
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REGISTRO DE EDICIONES
Primera Edicidn: Octubre de 2015, Elaboracidn del Manual de Politicas de Voluntades

Anticipadas.

DISTRIBUCION

El original del Manual de Politicas de la Coordinacién de Voluntades Anticipadas se
encuentra en resguardo del Departamento de Desarrollo Institucional de la Unidad de
Modernizacién Administrativa del ISEM vy publicado en pagina de Informacion Publica
de Oficio Mexiguense (IPOMEX).

Las copias controladas estan distribuidas de |la siguiente manera;

- Coordinacion de Voluntades Anticipadas (1).
- Subdireccion del Registro Estatal de Voluntades Anticipadas (1).
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Toluca, México.
Octubre de 2015 %ﬁ
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GORERODE EDOAMEX

ESTADO DE MEXICO

Acta de Voluntad Anticipada para Pacientes en Situacion Terminal  Folio:

= Datos de la Unidad

UNIDAD MEDICA: CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA:
AREA DE ATENCION: NUMERD DE EXPEDIENTE:
DMAGHUSTICD FINAL: NOMBRE ¥ ADSCRIPCION DEL PERSONAL AUTORIZADC:

= Datos del Paciente
NOMBRE DEL PACIENTE (AFELLIDD PATERMO, APELLIDD MATERNO Y NOMBRE|S)): EDAL. GENERCD:

BAASTLILING FE !.t.muu

DOMICILIO (CALLE, NUMERD, COLONIA, LOGCALIDAD, MUNICIFID, ESTADO) TELEFONO:
DCUPACIGN ESTADD CIVIL: HACIOMALIDAD: IDENTIFICACION OFICIAL:

Lalel que suscribe, por mi propio derecho y con plena capacidad de sjercicio, manifiesto que se me ha explicado la enfermedad que
padezco, Ia cual ha sido médicamente diagnosticada como en etapa terminal. de conformidad con |o establecido en la fraccién X1V,
del articulo 4 de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México. Por ello, actuando de manera libre, conslente, seria, inequivoca
y relterada, expreso mi decision para S| sel sometida (o) a la aplicacion de medios ordinarios y al ratamiento de cuidados paliativos
¥ NO ser somatida (o) a medios, tratamientos yio procedimientos médicos obstinados e innecesarios encaminados a prolongar mi vida
mas alld de mi resistencia fisica y orgénica natural, protegiendo en todo momento mi dignidad,

Manifestacidn para donacidn de Can fundamento an la fraccidn I, del articulo 24, de la
érganas. s O no [0 Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México
A) Todos:

[[] Tedos los drgancs yio tefidos Otiles., B)
B) Salo los siguientes drganos yo lejidos;

« Datos del Representante

COM Mi Fepresentanis, I vewificacion del @UBCI0 de b0 andes dispuesio 8
WOMBRE DEL REPRESENTANTE [APELLIDG PATERND, APELLIDO MATERNG ¥ ECAD GEMNERD:
NOMIORE(SH:
. MASCULING
DOMICILIO (CALLE, MUMERD, COLONIA, LOGALIDAD, MUMNICHFID, ESTADO) TELEFONG:
OCUPACION: PARENTESCO: IDENTIFICAGICON OF ICIAL:

« Datos de los Testigos

Diessgna Eof 188008, 4US DONCLITHIoN & ln colsbracion del presants acto y vanficaron que m viunted fue manfestada, a:
HOMSRE DEL PRIMER TESTIGD (ANELLIDD PFATERND. AMELLIDOD MATERMNO ¥ NOMSRE(S]) EDAD, GENERD:
MASCULING
LOICILICH [CALLE, NUMERL), COLOMNIA, LEMIALIALYL, MUNICTFIO, E51AL) TELEFONDE
CCLIFACICN: TOENTIFICACHD | CFIGIAL:
MUMEHE DEL SEGUNDC TESTIGO (APELLIDO PATERNG, APELLIDD MATERND ¥ NOMBRE(S)): | EDAD: LEEMERL:
MASCULING

21T000000-017-14




GOBIERNO DEL ED OM Ex

ESTADO DE MEXICO

TELEFONC:

DOMICILIC {CALLE, NUMERD, COLDMNIA, LOCALIDAD, MURICIFIO, ESTADO)

DCUPACION: IDENTIFIGAGION QFICIAL

= Observaciones:

. Datos de la (el) interprete o traductor (a)

TELEFOMO:

= Documentos presentados

Resumen clinica: | | Copia de identificacién oficial de la (el) representante: | |

Copia de identificacidn oficial de la (el) paciente: | | Copia de identificacién oficial de los testigos: | |

Una vez leida la presente Acta de Voluntad Anticipada, la (el) paciente confirma que es su deseo lo que aqui se manifiesta. La aplicacion
de ias disposiciones esiablecidas en el presente formato exime de responsabilidad, sea de naturaleza civil, penal o administrativa, a quien
interviena en su realizacion, si achla en concordancia con las disposiciones establecidas en la Ley General de Salud, Ley de Voluntad

Anticipada de! Estado de México, su Reglamento y demds legislacidn aplicable.

. Estado de México, siendo las horas, del dia dal mes del afio 20 ;
Paciente Representante
(Nombre y Firma)
{Mombra y Firma)
PR
q
Testigo 1 Testigo 2 é -
1]
{Nombre y Firma) {Mombra y Firma) -
i
| 114
Personal autorizado v L
gt
{Nombre y Firma)
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GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

EDOAMEX

Acta de Voluntad Anticipada para Signatario y Representante de Pacientes en

Situacién Terminal

Folio:

¢« [Datos de la Unidad
UNIDAD MEDITA: CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA:
AREA DE ATENCION, NUMERD DE EXPEDIENTE:
RS
NOMBRE COMPLETO ¥ ADSCRIPCION DEL PERSONAL AUTORIZADO:
= Datos del Paciente
NOMBARE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERMO ¥ NOMBRE(S) EDAD; GENERD:
MASE N -m[:| mm]:]
DOMICILIC [CALLE. NOMERD, COLONMA, LOCALIDAE, MUKICIPIO, ESTADO) TELEFOND:
GOUPACIGN ESTADO CIVIL: KRACIONALIDAL IDEMTIFICACEHIN OFICIAL:
+« [Datos del Signatario y representante
NOMBRE DEL REPRESENTANTE [APELLIDD PATERMD, APELLIDD MATERND ¥ EDAD: CEMERD:
NOMBRE|S):
" [ revenmal ]
DOMICILIO [CALLE, NUMERD, COLONLA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO) TELEFOND:
N IDEMTIFICACION OFICIAL.

DCUPATION: PARENTESCE

El que actia en calidad de signatario y en plano usa de mis facultades, darachos y con plana capacidad de ejercicio establacido an los
articulos 17 v 18, de la Ley de Voluniad Anticipada en el Estado de México, manifiesto que se me ha explicado la enfermedad que mi
representada (o) padece, la cual ha sido médicamente diagnosticada como en etapa terminal de conformidad con lo establecido en la
fraccion XIV, del ariculo 4 de la Ley de voluntad Anticipada del Estado de México. Por ello, actuando de manera libre, concienle, sera,
Inequivoca y relterada, expreso mi decisiin para gue Sl ses sometida (o) & la aplicachiin de medios ordinarios v al ralamiento de cuidados
paligtives y NO sea sometida (o) 8 medios, tratamientos yio procedimientos médicos obstinados e innecesarios encaminados a prologar
su vida mas alld de su resistencia fisica y orgénica natural, protegiendo en todo momento la dignidad de mi representada (o).

Manifestackin para donacidn
rphineany st [] NO []

A} Todos:
[] Todos los drganos yio tejidos Gtiles.

B) Sdlo los siguientes drganos yio tejidos:

Con fundamento en la fraccidn [ll, del articulo 24, de la
Lay de Voluntad Anticipada del Estado de México

A

o

EDOM

4

217000000-01




GOBIERNO DEL E D OMEX

ESTADO DE MEXICO

¢ Datos de los Testigos

Designo como testigos, que concurrieron a la celebracién del presente acto y verificaron que mi voiuntad fue manifesiada, a:
NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO (APELLIDD PATERNG, APELLIDO MATERNG ¥ NOMBRE(S)), EDIAD: GENERD:
mascumo| | reuenso] |
DOMICILIC [CALLE. NOMERC, COLONIA, LOCALEDAD, MUNICIPID, ESTADD) TELEFOMO:
CCUPACION, IDENTIFICACION OFICIAL:
NOMERE DEL SEGUNDO TESTIGO (APELLIDD PATERND, APELLIDD MATERNG ¥ NOMBRE(S)) | EDAD: GENERD:
DOMICILID (CALLE, NUMERD, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO. ESTADG) TELEFONG:
OCUPACION: IDENTIFICACION OFJCIAL:
* Dbservacionas:

* _Datos de la (el) interprete o traductor (a)

HOMBRE COMPLETO:
DIRECCION: TELEFONG:
TIDENTIFICACION DFICIAL:
* Documentos presentados
Resumen clinico: [_] Capia de identificacién oficial de Ia (el) representante; [
Copia de identificacion oficial de Ia (el) pacienta: [ ] Copia de identificacion oficial de los testigos: [ ]

Ummlﬂdahpmnhmm\fnmtadhﬂmda.h{d]ﬂwﬂrﬁnymmmnﬁamﬁm que es su deseo lo que aqul sa
manifiasta

La aplicacin de las disposiciones establecidas en el presente formato exime de responsabilidad, sea de naturaleza civil, penal o
administrativa, a quien intarviene en su realizacion, si actila en concordancia con las disposiciones establecidas en la Ley General de
Saruu,mmvmwmammmmmm‘mmmwmmgﬂmw.

. Estado de México, slendo las horas, deldia _ deimes delanc20 .
Signatario y Representante Interprate o Traductor
{Mombra y Firma) (Nombre y Firma)
Testigo 1 Testigo 2
(Nombre y Firma) {Nombre y Firma)
Personal autorizado
(Nombre y Firma)

217000000-017-14




GOBIERNO DEL _ E D OM EX

ESTADO DE MEXICO

Revocacion de Voluntad Anticipada en la Unidad Médica Hospitalaria Folio:

+ Datos de la Unidad

UNIDAD MEDICA: CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA:
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA:
DHAGNOSTICO FINAL
L CUMMLE | lefll Uil PERSOMAL ALLTDHIEALICYH
« Datos del Paciente o Suscriptor .
HOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERMO, APELLIDOD MATERNO ¥ NOMBRE|S]): B0 GENERLY.
DOMICILIO (CALLE, NUMERD, COLOMIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADG) TELEFOMG:
OCUPACION: DENTIFICACION OFICIAL: WLMERD ¥ FECHA DE ACTA ¥ CONSTANCIA DE INSCRIPCION:

En &l municipio de , Estado de México, siendolas _ horasdeldia_ delmesde_ ded0_  en
presencia del personal aulorizado de esta insiilucidn de salud, asistiendo dos testigos designados por mi, la (al), suscrila (o)
, por mi propio derecho, bajo protesta de decir verdad y con piena capacidad de ejercicio,
mnfunclanmmymnncln'ﬂenmda!marllmloﬁZﬂyzﬂdemmdavmmadmﬁdﬂdadﬂﬁtﬂdndamm revoco la manifestacion
de Voluniad Anticipada suscrila el dia

« Datos de los Testigos
o como lestigos, que concurrieron a Ia celebracidn del presente acto yvnnﬁc:a-un gue mi voluntad fue manifestada, a:
NOMBRE DEL PRIMER TESTIGE (APELLICK PATERNG, APELLIDO MATERNG ¥ NOMBRE(S} GEMERL.
MASCULING FEMEMING
................... G ESYne h_h,_:_D—D_
QCUPACION: —= IDENTIFICACHO N OFICIAL:
NOMBRE DEL SEGUNDO TESTIGO (APELLIDD PATERND, APELLIDD MATERND ¥ NOMBRE(S)): | EDAD: GENERD:
“DOMIGILIO [CALLE, NUMERG, COLONIA. LOCALIDAD, MUNICIFIO, ESTADO) TELEFOND: —

-t
]

OCUPACION: IDENTIFICACHON QFICIAL: $
o]

= DObservaciones:




GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

= Datos de la (el) interprete o traductor (a)

EDOAMEX

NOMRRE COMPLETO

DIRECTICN:

TELEFOND,

IGENTIFICACION OFICIAL:

+ Decumentos presentados
Copia de identificacién oficial de la (el) paciente: [ |

Copia de identificacion oficial del suscriptor (a) y/o representante: [

Copia de identificacion oficial de los testigos [ |

Copia del acta de Voluntad Anticipada []

217000000-018-14

Una vez leido el presente formato de Renovacidn de Voluntad Anticipada, la (&) solicitante confirma que es su desen |o que agui sa

manifiesta.

La aplicacion de las disposiciones establecidas en el presente formato exime de responsabilidad, sea de naturaleza civil, penal o
administrativa, a guien interviene en su realizacidn, =i aclia en concordancia con las disposiciones establecidas en la Ley General de
Salud, Ley de Voluntad Anlicipada del Estado de México, su Reglamento y demds legislacidn aplicable.

, Eslado de México, siendo las horas, del dia del mes del afio 20 .
Paclente Suscriptor
(Nombra y Firma) {Nombre rl’-‘inrrn]

Testigo 1

(Nombre y Firma)

Testigo 2

{Nombre y Firma)

(Mombre y Firma)

DOCOD0-018-14




