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Introduccién.
“Vivir mas se considera una suerte de triunfo de la ciencia sobre la muerte. Pero la muerte no
es lo contrario de la vida, es parte de la vida... De hecho se estima que dos de cada tres
personas mueren de enfermedades asociadas con la longevidad. Asi que, si no morimos en
un accidente o, como consecuencia de alguna catastrofe natural o inducida, o si no somos
victimas de la violencia, es probable que vivamos més tiempo, aunque con un alto riesgo de
padecer eventualmente alguna enfermedad a la que no lograremos sobrevivir... La muerte
ha dejado de esconderse detras de los muros de los hospitales y la imagen de cualquier
persona en una unidad de cuidados intensivos conectada mediante tubos a un ventilador
pulmonar, a un rifién artificial, inconsciente o seminconsciente, alimentada por una sonda
incrustada en el intestino, nos resulta sencillamente aterradora.™
Cada dia, aumenta el nimero de gente que rechaza la idea de terminar su existencia de ese
modo, la muerte, como acontecimiento biol6gico, es también parte integrante de la propia
vida, al que todo ser humano esta condenado llegar, asi pues deberiamos poder garantizar
como Derecho fundamental de cualquier persona, el gozar de un “final” digno, lo que radica
en decidir respecto de las condiciones en las que se quiere llegar a ese momento, es por eso
que, en un acto de solidaridad y consciencia hacia los miembros de la sociedad, el
legislador, establecié las bases para la autodeterminacion que podra ejercer cada individuo
que resida dentro del territorio del Estado de México.
El presente trabajo, estad conformado de cuatro capitulos.
El primer capitulo trata acerca de la forma en la cual otros paises del mundo han regulado en
materia de directrices previas, con lo expuesto aqui, el lector podra darse una idea acerca de
la importancia del tema asi como del trabajo realizado en diferentes legislaciones alrededor

del mundo.

! De la Fuente, Juan Ramén, La muerte Asistida, México, UNAM, en pégina web,
http://www.pveu.UNAM.mx/informacion/pve/notas/lamuerteasistida1808.pdf. Agosto 13, 2018.
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Se cita el caso de Theresa Schiavo, el cual es el ejemplo claro de la problemética que se
puede presentar si no se cuenta con regulacion al respecto.

Dentro del capitulo segundo, veremos cémo surge la Voluntad Anticipada en México, siendo
la legislacion del Distrito Federal la primera en legislar al respecto, mencionaremos de forma
breve el caso de otros Estados en la Republica Mexicana, que cuentan con disposiciones
juridicas similares.

En el capitulo tercero, se expondran las formas de otorgamiento de la Voluntad Anticipada
dentro del territorio del Estado de México, desde la suscripciébn del formato ante las
instituciones de salud, hasta el otorgamiento ante Notario Publico, asi como el cumplimiento
de la Voluntad Anticipada.

Por dltimo, el cuarto capitulo expo la problematica actual en relacion al desconocimiento
generalizado de la poblacién del tema en cuestion, de la existencia de la Ley de Voluntad
Anticipada, de los métodos de otorgamiento e inclusive de la confusion general que alberga
gran parte de la poblacién al confundir y entender como sinénimo la Voluntad Anticipada y la
eutanasia, cuando son figuras y conceptos completamente diferentes.

Al final de este capitulo, abordaremos las conclusiones a las que llegamos, asi como
nuestras propuestas en relacion al trabajo realizado.

Como respaldo a las conclusiones y propuestas encontraremos un apartado de anexos, en el
que se exponen los conceptos generales que se deben conocer para la comprension del
trabajo, el soporte de la investigaciéon de campo hecha con el fin de demostrar la hipétesis
planteada; es decir, el desconocimiento de la Voluntad Anticipada en gran parte de la
poblacion encuestada, un reporte emitido por la Coordinacion de Voluntades Anticipadas del
Estado de México, en el que se puede verificar el bajo indice de otorgamiento de este acto
juridico, los formatos para el otorgamiento de la Voluntad Anticipada en hospitales y un

modelo de escritura de Voluntad Anticipada.
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Objetivo.
La finalidad del presente estudio es proporcionar a toda aquella persona que lo consulte, la
informacién suficiente para comprender el acto juridico de la Voluntad Anticipada dentro del
territorio del Estado de México, los requisitos y formalidades para su otorgamiento, asi como
las obligaciones que surgen para los sujetos que se ven involucrados en su otorgamiento, a
partir del estudio minucioso de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México y
Reglamento vigentes, con el propdsito de dar a conocer este acto e incentivar su
otorgamiento, lo que supone tendra como consecuencia una cultura juridica de informacién y

prevencion.

La Voluntad Anticipada, es el acto juridico unilateral que permite a cualquier persona fisica
capaz, manifestar su voluntad, de forma anticipada, para someterse 0 no a tratamientos o
procedimientos de caracter médico, encaminados a la prolongacion de su vida.

Si se presenta el supuesto en el que una persona no es capaz de manifestar por si misma,
ya sea la referida aceptacion o rechazo, el documento de Voluntad Anticipada establecera
las instrucciones a seguir emitidas por el propio paciente hacia sus familiares y médicos
tratantes.

Dicho instrumento juridico, enaltece la dignidad de una persona al final de sus dias,
proporcionandole la oportunidad de ejercer su derecho a decidir de forma libre, consiente y
sobre todo informada; del como como desea ser tratado medicamente.

Por lo que respecta a la legislacion en el Estado de México; el dia 27 febrero de 2013, fue
publicada en el Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” la “Ley de Voluntad Anticipada del
Estado de México”.

Después de cinco afios de haber iniciado su vigencia dicha ley, el conocimiento de la

poblaciéon en relacion a la existencia y contenido de la misma es escaso e incluso las
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personas que dicen conocerla no saben como, ni de qué forma otorgar el acto juridico en
estudio.

Sin duda alguna, con la difusién de informacién certera para el otorgamiento de este tipo de
actos juridicos, se fomentara una cultura de la previsién y dada la importancia y alcances de
esta ley, resulta primordial dar a conocer el contenido y la reglamentacion a la poblacién en
general, dicha informacién debe ser de facil entendimiento y proporcionada por personal

capacitado.
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Hipoétesis.
Al demostrar el desconocimiento generalizado en un grupo de personas residentes en el
territorio del Estado de México, respecto a la existencia de la Ley de Voluntad Anticipada del
Estado de México, asi como del Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de
México, entonces podemos “afirmar’ que dicha falta de informacién, se encuentra

directamente relacionada con el indice de otorgamiento de este acto juridico.

De demostrarse lo anterior, nos encontraremos frente a la necesidad de la poblacién de
obtener informacion veraz y concisa al respecto de la Voluntad Anticipada asi como el
compromiso de publicitar su existencia, alcances y beneficios que trae consigo el

otorgamiento de un acto juridico de tal naturaleza.
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Capitulo 1.

1. Antecedentes.

Citando el predmbulo y los articulos articulo 1, 3, 5y 6, de la Declaracion Universal de

Derechos Humanos, que a la letra dicen:

“Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos
los miembros de la familia humana, Considerando que el desconocimiento y el menosprecio
de los derechos humanos han originado actos de barbarie ultrajantes... Considerando que
los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe en los derechos
fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad
de derechos de hombres y mujeres; y se han declarado resueltos a promover el progreso
social y a elevar el nivel de vida dentro de un concepto mas amplio de la libertad,
Considerando que los Estados Miembros se han comprometido a asegurar, en cooperacion
con la Organizacién de las Naciones Unidas, el respeto universal y efectivo a los derechos y

libertades fundamentales del hombre,?

“Articulo 1 Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos v,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con
los otros...Articulo 3 Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de
su persona...Articulo 5 Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes... Articulo 6 Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al

reconocimiento de su personalidad juridica.”

2 Declaracién Universal de Derechos Humanos en pagina web:
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR Translations/spn.pdf.
3 lbidem.
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Tomando en cuenta lo anterior nos podemos percatar de la influencia que tiene dicha
declaracién tanto en tratados internacionales, convenios y leyes alrededor del mundo,
también podemos aseverar que los Derechos fundamentales como la Libertad, la Justicia y
la Paz se enfocan en la busqueda de la Dignidad del ser humano, tratando de evitar que
factores como el desconocimiento o menosprecio dichos Derechos generen actos que
generen un menoscabo o ultraje al reconocimiento de la Dignidad anhelada. Siendo asi los
paises miembros de la Organizacién de las Naciones Unidas quienes buscan promover el
progreso de la sociedad y mejorar la calidad de vida de sus gobernados atendiendo siempre
a los Derechos basicos citados, es decir buscando la igualdad, el derecho a la vida, a la
seguridad de la persona, que nadie por ninguna circunstancia sea sometido a tortura, tratos
crueles, inhumanos o degradantes y reconociendo su personalidad juridica en todo

momento.

En conclusién cualquier Derecho del que goce una persona, debera ejercerlo dentro de lo
juridicamente posible, es decir, no atentara contra los derechos de terceros, no ir4 en contra
de las buenas costumbres, ni las normas de orden publico ni en contra de leyes prohibitivas;
suponiendo que su ejercicio se podra realizar en forma plena, es decir sin que por algin
supuesto (que no sea de las limitaciones ya mencionadas), se vea limitada la autonomia de

la voluntad de las personas.

“El respeto a la autonomia personal en el ambito de la atencién médica surgio de la tradicion
ética juridica e incluso, en gran medida, como desarrollo de la teoria de los derechos
humanos que empez6 a integrarse poco a poco hasta llegar a su climax en el &mbito del
derecho Internacional después de la Segunda Guerra Mundial, como una idea ajena a la

practica médica histéricamente hablando.™

4 Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, Las voluntades anticipadas en México, vivir la muerte
con dignidad, México, Porruaa, 2015, Pag. 60
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“...el derecho al consentimiento informado como tal surgié de las decisiones judiciales
enmarcando la relacibn médico-paciente y estableciendo, finalmente, el derecho a la

autodeterminacion de las personas en relacion a la atenciéon médica.™

“Con el desarrollo del consentimiento informado se da un cambio de paradigma, que define
como los principios de beneficencia y de no maleficencia, (los cuales se explican en el
apartado de anexos).e incluso el de justicia, deben de someterse al principio de autonomia

en tanto que es expresion de la dignidad de la persona.”

Lo anterior nos ilustra que no ha sido facil el reconocimiento de la autonomia de las personas
en materia de salud pero que sin lugar a dudas es el eje rector de todos los demas principios

para una atencién médica digna de los seres humanos.

Al rededor del mundo, en diversas legislaciones, existen distintos actos juridicos cuya
finalidad es regular aquellas posibles manifestaciones de voluntad de las personas, a través
de las cuales una persona tiene la posibilidad de predeterminar el trato medico al cual desea
ser sometido llegado el momento en el que padezca alguna enfermedad cuyo desenlace sea

de caracter fatal y con esto dignificar los Gltimos momentos de su existencia.

Es fundamental precisar la definicion de Eutanasia Pasiva. Lo anterior toda vez que algunas
legislaciones clasifican dentro de esta categoria a los instrumentos juridicos que regulan

entorno al tema de las voluntades anticipadas.

En todo momento debemos recordar que dentro de la legislacién nacional, NO esta regulada

de ninguna forma la figura de la Eutanasia.

Diego Valadés, la define como Eutanasia Pasiva a: “...la sola suspension (en realidad

terminacion) del tratamiento que mantiene con vida a una persona. Esta suspension puede

5 lbidem.
6 lbidem.
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producirse por cualquiera de tres formas: a peticion expresa del paciente, si esta consciente;
por prevision del paciente, en una declaracion considerada legal y vélida, o a solicitud de las
personas que el paciente o la ley consideren idéneas, como el conyuge, los ascendientes o

los descendientes por ejemplo.”

Es preciso mencionar que se agrega esta definicion Unicamente para efectos de
comprension en la lectura, asi como de las figuras existentes en otros paises. Por ningun
motivo debemos confundir o interpretar que se tratan de figuras afines con la Voluntad

Anticipada.

Realizaremos un esbozo de los antecedentes mas relevantes en diferentes paises del

mundo con relacion a disposiciones legales afines a la Voluntad Anticipada.

1.1.Estados Unidos de América.

En la obra titulada Derechos Humanos, Aborto y Eutanasia, el jurista Diego Valadés, expone
que dentro de los Estado Unidos de América, la Suprema Corte se ha pronunciado en contra
de la legalizaciéon de la Eutanasia Activa. Pero no por esto, se ha desechado el tema por

completo, pues en Oregdn si se encuentra regulada.

“‘En 1991, se promulgo la Ley Federal de Autodeterminacion del Paciente (The Federal
Patient Self-Determination Act: PSDA), con efecto en todo el territorio de Estados Unidos,
permite a cada paciente expresar su voluntad sobre la atencion médica que quiere recibir o

sobre aquella que no desea recibir, cuando no pueda expresarse.”®

7 Jorge Carpizo y Diego Valadés, Derechos Humanos, Aborto y Eutanasia, México, Instituto de Investigaciones
Juridicas, 2008, pag. 88

8 San Vicente Parada, Aida del Carmen, La proyeccion filoséfico-juridica de la autonomia en la regulacién de la
Voluntad Anticipada en México, en pagina web tesiUNAM,
http://132.248.9.195/ptd2014/octubre/0721132/Index.html. , agosto 13, 2018, Pag. 112.
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“...en febrero de 2007 se presentd una iniciativa de ley para permitir también la eutanasia
activa. Este proyecto ha encontrado numerosas resistencias, mas alla de las tradicionales,
representadas por las creencias religiosas. Ademas, diversas organizaciones de médicos y
de instituciones hospitalarias han advertido que los enfermos terminales y los crénicos
representan importantes fuentes de ingresos; frente a esos intereses econdémicos, las
compafias aseguradoras tienen una posicion favorable a la supresion de gastos que estiman

irrecuperables e indtiles.”

A continuacién se mencionaran los actos juridicos cuya finalidad es la planificacion de los
cuidados médicos de una persona; los cuales se encuentran regulados en las legislaciones
de diversos Estados de la Unidn Americana, como lo son: Alaska, Oregén, California,
Virginia, Connecticut, Indiana, Kansas, Kentucky, Texas, Washington, Vermont, Hawai, Utah,

Ohio, Florida, Montana, Colorado, Wyoming.

1.1.1. Advanced Health Care Directives.

“Conjunto de instrucciones elaboradas por un individuo capaz, dirigidas a los profesionales
sanitarios sobre qué actuaciones, procedimientos y tratamientos quiere que se le apliquen
ante determinadas situaciones o patologias, de igual manera el rechazo de los mismos y
bajo qué circunstancias seran rechazados, surtird efecto una vez que el sujeto no tenga

capacidad para consentir por si mismo sobre su propia salud.”°

9 Jorge Carpizo y Diego Valadés, Op. Cit. pag. 95
0 ibidem, agosto 13, 2018, Pag. 113.
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1.1.2. Living Will.

Luis Kutner, abogado originario del Estado de Chicago, creador del primer Testamento Vital.
La idea detras del documento es permitir que los pacientes especifiquen en qué etapa deben

suspenderse los sistemas de soporte vital cuando las condiciones se vuelven indtiles. !

Para Rodriguez Aguilera, el Testamento Vital “es un documento en el que la persona
expresa su voluntad de no ser sometida, en el caso de enfermedad o dafio fisico o psiquico
grave que cause sufrimientos o incapacite para una existencia racional y auténoma, a
tratamientos de prolongacion artificial de la vida, solicitando, incluso, que se le administren
cuantos farmacos sean necesarios para evitar dolores y sufrimientos y, que se utilicen, con
tal objeto, todos los procedimientos disponibles, aunque ello pueda adelantar el momento de

la muerte total”.?

Para la Maestra en Derecho Aida del Carmen San Vicente Parada el Testamento Vital se
define de la siguiente manera: “son las instrucciones relativas a la aplicacion o rechazo de
determinadas actuaciones, procedimientos o tratamientos de soporte vital (ventilacion
mecanica, reanimacion cardio pulmonar, alimentacién e hidratacion artificial). Relacionadas
directamente con una enfermedad terminal; o patologias especificas como el cancer, si el

enfermo se encuentra en estado vegetativo o en casos de sida.”™?

1.1.3. Durable Power of Attorney.

“‘Documento en el que una persona nombra y apodera a un representante (agent, attorney,

proxy, surrogate decision maker) para que tome decisiones para todas o solo para

1 https://www.nytimes.com/1993/03/04/us/luis-kutner-lawyer-who-fought-for-human-rights-is-dead-at-
84.html y http://articles.latimes.com/1993-03-06/news/mn-23 1 luis-kutner.

12 Dobering Gago, Mariana, El testamento vital, ¢ Una solucién para Terri Schiavo?, México, 2005,en pagina web
del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, pdg. 445 https://revistas-

colaboracion.juridicas. UNAM.mx/index.php/juridica/article/download/11609/10620, agosto,13 2018

13 5an Vicente Parada, Aida del Carmen, Op. Cit, en pagina web tesiUNAM,
http://132.248.9.195/ptd2014/octubre/0721132/Index.html. , agosto 13, 2018, Pag. 113.

21


https://www.nytimes.com/1993/03/04/us/luis-kutner-lawyer-who-fought-for-human-rights-is-dead-at-84.html
https://www.nytimes.com/1993/03/04/us/luis-kutner-lawyer-who-fought-for-human-rights-is-dead-at-84.html
http://articles.latimes.com/1993-03-06/news/mn-23_1_luis-kutner
https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/juridica/article/download/11609/10620
https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/juridica/article/download/11609/10620

determinadas actuaciones, procedimientos o tratamientos médicos o de soporte vital y
cuidados paliativos. De acuerdo con los deseos y valores del poderdante, que ha devenido

en incapaz, de ahi el término durable.'*

1.1.4. Health Care Power of Attorney.

“(Poder para el Cuidado de la Salud). Documento similar al anterior, la diferencia es que esta
destinado exclusivamente a los asuntos sobre el cuidado de la salud. También se le conoce
como poder para el cuidado médico. A diferencia del Living Will este no precisa la
designacion de un agente, y en algunos Estados aplica Unicamente para enfermedades

terminales.”®®

Todos y cada uno de los actos juridicos antes citados, prevén el hombramiento de algin
representante o establecen la voluntad del otorgante a la que debera de sujetarse cualquier

tercero.

1.1.5. Dead with Dignity Act, (Oregon 1997).

“Por otro lado, en el Estado de Orego6n, la regulacion juridica es completamente diferente, si
bien es cierto, se pueden otorgar los actos antes citados, también es juridicamente posible

solicitar la Eutanasia Activa.”t®

En los Estados Unidos de América, el dia 27 de octubre de 1997, en el territorio del Estado

de Oregdn, se publicé la Ley Sobre la Muerte con Dignidad.?’

4 ibidem, agosto 13, 2018, Pag. 113.

15 |bidem. agosto 13, 2018, Pag. 113.

16 Cfr. San Vicente Parada, Aida del Carmen, Op. Cit, en pagina web tesiUNAM,
http://132.248.9.195/ptd2014/octubre/0721132/Index.html. , agosto 13, 2018, Pag. 114.
Yhttps://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNI
TYACT/Pages/index.aspx. Agosto 13, 2018
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Diego Valadés, “expone que fue aprobada por medio de referéndum y que es la Unica
legislacion vigente en los Estados Unidos de América que permite llevar a cabo la

eutanasia.”8

“En el estado de Oregon de la Uniébn Americana, se legalizd el suicidio asistido (que
encuadra en la clasificacién de la eutanasia activa) por médicos en el caso de enfermedades
terminales, adultos y capaces. Esta ley en vigor desde 1997, permite a los enfermos
terminales con un prondstico inferior a seis meses de vida y que sean residentes de Oregon,
solicitar la prescripcion de una dosis de sustancias letales para poner fin a sus vidas “de

manera humana y digna.”®

Dicha prescripcién sera otorgada siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

e “Ser un enfermo incurable, mayor de 18 afos, con una expectativa de vida maxima
de seis meses y residente en el Estado de Oregon.

e El enfermo ha sido informado de su estado, de su pronéstico y de los riesgos y
consecuencias de utilizar las substancias letales. Asi como de los cuidados paliativos
que se le pueden suministrar.

¢ El médico debe de ser residente también de este Estado y tener un minimo de 5 afios
ejerciendo su profesion.

e EIl medico revisara con otro médico el diagndstico, la voluntariedad y la capacidad

mental del enfermo y este segundo medico dara su confirmacién por escrito.”?°

“La ley [Ley Sobre la Muerte con Dignidad del estado de Oregon] dispone que el paciente
debe ser capaz de comunicarse, de manera directa o a través de quien pueda interpretar sus

expresiones (articulo 10.), pero esta prevision contradice el articulo 20., donde se asienta

18 Cfr, Jorge Carpizo y Diego Valadés, Op. Cit. pag. 96.

19 Echeverri Gonzélez, Rafael Martin: La Voluntad Anticipada en México, México, Escriva Revista del colegio de
notarios del estado de México, primavera de 2013, Pag. 135.

20 Dobering Gago, Mariana, 6p. Cit. Pag. 446 y 447, agosto,13 2018
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gue el paciente debe hacer por escrito y firmar la solicitud de los medicamentos que pongan

fin a su vida.?"”

Diego Valadés, “explica que los derechos que otorga esta Ley, Unicamente pueden ser
solicitados por personas en situacion terminal que sean residentes del estado de Oregon,
cuenten con licencia de conducir, figuren en el registro electoral y paguen sus impuestos en

dicha entidad”?.

1.2. Argentina.

“En Argentina la eutanasia pasiva no esta regulada por ley, sino prevista en el Cédigo de
Etica de la Asociacion Médica Argentina, de 2001. El capitulo 34 de ese CAdigo tiene como
epigrafe “De la eutanasia y del suicidio asistido”. Conforme a los articulos 546 y 548, el
paciente terminal “tiene derecho a una muerte digna, con la asistencia terapéutica... para
evitar el sufrimiento tanto fisico como siquico”, pero en todas las circunstancias se debe
respetar la autonomia del paciente, con excepcion de los menores de edad y de los
discapacitados mentales, en cuyo caso se requiere la participacion de sus representantes.
El paciente terminal tiene derecho a evitar el ensafiamiento terapéutico, pero el suicidio

asistido queda prohibido.”*?

Como podemos ver, la Autonomia Vital de las personas, es decir, su derecho optar por una
muerte, digna es respetado en todo momento siempre y cuando no se propicie a la de la

muerte del enfermo.

21 Jorge Carpizo y Diego Valadés, Op. Cit. pag. 96
22 Cfr. Jorge Carpizo y Diego Valadés, Op. Cit. pag. 97.
2 |bidem P&g. 108.
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1.3. Espafa.

El convenio de Oviedo, fue suscrito por paises de integrantes del Consejo de Europa el dia
cuatro de abril de mil novecientos noventa y siete, en esa ciudad Espafiola. Es el
antecedente mas importante en cuanto a la regulacion de declaraciones de Voluntad

Anticipada en ese pais.

“El referido convenio, toma en consideracion la declaracion de los derechos humanos, de
fecha 10 de diciembre de 1948; el convenio para la proteccion de los derechos humanos y
de las libertades fundamentales, de fecha 4 de noviembre de 1950; el pacto internacional de
los derechos civiles y politicos y el pacto internacional de derechos econdmicos, sociales y
culturales, de fecha 16 de diciembre de 1966; el convenio para la proteccién de las personas
con respecto al tratamiento automatizado de datos de caracter personal, de fecha 28 de
enero de 1981; la convencion de los derechos del nifio, de fecha 20 de noviembre de 1989; y
tiene como finalidad salvaguardar el fomento a los Derechos Humanos, las Libertades
Fundamentales, garantizar la Dignidad e integridad del ser humano y su persona; basandose
en una necesidad de una cooperacion internacional; atendiendo al apresurado avance de la
tecnologia y su aplicacién en disciplinas como la biologia y la medicina, asi como de las
posibles consecuencias que de la aplicacion de dichos avances puedan poner en peligro los

fines del referido convenio”?.

Los lineamientos establecidos por este convenio que deberan tomarse en cuenta en todo
momento dentro de la aplicacion de la medicina al ser humano de manera enunciativa mas

no limitativa, son los siguientes:

24 Cfr. Predmbulo del Convenio de Oviedo, http://www.bioeticanet.info/documentos/Oviedo1997.pdf. Agosto,
13,2018.
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o “El objetivo principal es asegurar la proteccion a la dignidad, integridad de las
personas a sus derechos vy libertades fundamentales con respecto a la aplicacion de
la medicina y biologia.

e Toda intervencién, debera estar sustentada con el consentimiento informado del
paciente;

e Proteccién a personas que no puedan manifestar su consentimiento;

e Procedimiento a seguir en alguna situacion de emergencia,;

e Garantia de considerar los deseos del paciente manifestados con anterioridad;

¢ Lineamientos en los que se podra recurrir a la experimentacion cientifica;

e Lineamientos para la disposicion de érganos y tejidos;

e Se prohibe el aprovechamiento de cualquier parte del cuerpo humano”.?®

“En 2002, conforme a las disposiciones del Convenio de Oviedo, en Espafia fue aprobada la
Ley de Autonomia del Paciente. De acuerdo con el articulo 2.4, todo paciente o usuario de
los servicios de salud, publicos y privados, tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento,
“excepto en los casos determinados en la Ley”. Esta reserva es relevante, porque se deja
abierta la posibilidad de que en ciertas circunstancias algunos tratamientos sean
imprescindibles, en especial cuando se trate de proteger la salud publica, previniendo
epidemias. A su vez, el articulo 12 fija las bases para que las personas dicten sus
instrucciones previas. Se establece que éste es un derechos de los mayores de edad
“‘capaces y libres”... Mediante esas instrucciones, las personas pueden manifestar su
voluntad con objeto de que se cumpla cuando se produzcan las circunstancias previstas y el
otorgante no sea capaz de expresarla de manera personal, acerca de los cuidados y del
tratamiento médico que esté recibiendo. Asimismo el documento puede contener

instrucciones sobre el destino del su cuerpo y sus érganos, ademas de prever quien o

25 Convenio de Oviedo, http://www.bioeticanet.info/documentos/Oviedo1997.pdf. Agosto, 13,2018.
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guienes actuaran como sus representantes. La Ley precisa que las instrucciones son

revocables en todo momento 728

Es decir cualquier persona podra rechazar cierto tratamiento médico siempre y cuando no
vaya en contra de la salud publica, asi mismo se fundamenta el uso de un documento con
plena juridica mediante el una persona plasmara su voluntad, a fin de que llegado el
momento en el que el otorgante no sea capaz de expresarse de forma personal, se sepa la
voluntad del mismo en relacion a los cuidados médicos, destino y disposicion del cuerpo

deseados, con la caracteristica de que se trata en todo momento de un acto revocable.

1.4.Francia.

En este pais no se ha legislado en materia de Eutanasia Activa, pero si se prevé la

Ortotanasia.

“El articulo 1°. De la ley 2005-370 establece: Mantenimiento artificial de la vida. Estos actos
(prevencién, investigacion y atencién) no deben ser realizados de una manera irrazonable.
Cuando resulten inutiles, desproporcionados o no tengan otro efecto que mantener la vida de
manera artificial, podran ser suspendidos o no ser iniciados. En este caso, el medico
salvaguardard la dignidad del paciente moribundo y asegurara la calidad de su vida mediante

administracion de paliativos.”?’

Mas adelante Diego Valadés, “explica que el médico que se percate de la situacion terminal
del paciente o de su incurabilidad, debera de informar al paciente o a la persona designada
por este como de su confianza y hara constar dicha situacion en el expediente clinico. El
paciente o su representante pueden optar por la suspension del tratamiento, a lo que el

medico debera intentar disuadirlo, en caso de no conseguir hacer cambiar de opinion al

%6 Jorge Carpizo y Diego Valadés, Op. Cit. Pags. 108 y 109.
27 |bidem Pég. 113 y114.
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paciente, el medico debera explicar las consecuencias de esta decisidn, asi como registrarlo

en su expediente clinico y dar cumplimiento a la peticién del enfermo”?,

“La legislacion francesa de 2005 también admite las directivas anticipadas, por virtud de las
cuales toda persona mayor de edad puede decidir lo que se debe de hacer en el caso de una
enfermedad terminal y en estado de inconsciencia. La directiva anticipada es revocable en
cualquier momento (articulo 70.). La validez de esta disposiciébn de voluntad anticipada
depende de que haya sido dictada con tres afios de antelacién al estado de inconsciencia del
otorgante. En cuanto a los menores y a los mayores bajo tutela, la Ley 2005-370 prevé que
se procurara darles a conocer su situacién y solicitarles su decision; si esto no resulta
posible, se debe proceder conforme al criterio expresado por el tutor, con las mismas

salvaguardas que aparecen en el articulo 10."%°

1.5. Gran Bretafa.

“En el Reino Unido, un hecho de gran importancia fue la entrada en vigor en abril de 2005 de
la Mental Capacity Act (MCA), que instaura una Corte de proteccion que garantizara
jurisdiccionalmente la atencion a las directivas anticipadas, asi como el “guardian publico”,

gue mantendra un registro de las directivas anticipadas.”

“Sin embargo, aun antes de que el Parlamento dictara esta norma, ya existian criterios
jurisprudenciales en el sentido de que la autonomia de la voluntad no podia ser coartada, y

por ende los llamados “testamentos vitales”, eran una practica corriente.”!

28 Cfr. Jorge Carpizo y Diego Valadés, Op. Cit. Pags. 114.
2 |bidem Pég. 114.

30 Echeverri Gonzélez, Rafael Martin, Op. Cit Pag134.

31 Jorge Carpizo y Diego Valadés, Op. Cit. Pag. 115.
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1.6.Israel.

“En diciembre de 2005 el Parlamento israeli (Kneset), aprob6 una ley, que entro en vigor en
enero de 2006, permitiendo la suspension del tratamiento de los pacientes en estado
terminal, mediante su propia solicitud, la de sus representantes o en virtud de las
disposiciones que haya tomado mediante el documento conocido como living will. Este

ultimo, para conservar su validez, debe ser ratificado cada cinco afios.”*

1.7.Suiza.

“En suiza, las directivas anticipadas se encuentran reguladas por la Ley de salud publica,
promulgada en mayo de 1985. De conformidad con esta ley cualquier persona tiene derecho
a redactar directivas anticipadas para especificar el tipo de cuidados que quisiera recibir o
no, en caso de que ya no estuviera en aptitud de poder expresar su voluntad. Asi mismo, en
virtud de estas directivas, el interesado puede designar a un representante terapéutico que
gquedara encargado de pronunciarse en su lugar sobre los cuidados a prodigarle en aquellas

situaciones en las que no pueda expresarse por si mismo.”

Como podemos observar en diversos paises al rededor del mundo existe algun tipo de
regulacién juridica enfocada a la planificacién de los tratamientos médicos que una persona
puede aceptar o rechazar en cierto momento y bajo ciertas circunstancias, pero ¢Qué
sucede cuando no se otorga un documento cuyos alcances sean similares a los antes
citados? o en su defecto ¢ Qué sucede si en determinado lugar no se cuenta con legislacion

vigente?

32 |bidem P&g. 115.
33 Echeverri Gonzélez, Rafael Martin, Op. Cit Pag134y 135.
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1.8. Caso de Theresa Schiavo (Estados Unidos de América, Florida) 1990.

Por ultimo y para ejemplificar la problematica que se puede presentar con la ausencia de
disposiciones como la Voluntad Anticipada, exponemos el caso de Theresa Schiavo,
ciudadana estadounidense que se vio implicada en un largo proceso judicial, derivado de las
opiniones encontradas entre su esposo y padres, relacionadas directamente a su situacion y

tratamientos médicos.

“En 1990 a la edad de 26 afos, Terri se colapso en su hogar después de un paro temporal
de su corazoén, cortando la irrigacion de oxigeno al cerebro, dejandola con un dafio
irreversible. Terri no tenia una enfermedad terminal, no tenia tampoco muerte cerebral ni
estaba en coma. Su diagndstico era Estado Vegetativo Persistente (EVP). Respiraba por si
misma sin ayuda de un ventilador, y su dependencia era el tubo conectado a su estbmago
gque la hidrataba y alimentaba. Al momento de su colapso ella no contaba con un documento
que guiara a los médicos sobre su voluntad respecto a los medios artificiales, por lo que su

esposo Michael Schiavo fue quien tomo las decisiones.”*

“...permanecié conectada a una fuente de vida artificial durante quince afios, debido al
tramite de diversos juicios entablados respecto a la posibilidad de interrumpir esa vida
artificial, tratando de establecer cudl hubiera sido la voluntad de la paciente en el caso de

que estuviera en condiciones de manifestarla por si misma”.®

“Terri fue recluida en una casa especializada para su cuidado. Después del juicio por
negligencia médica, Michael comenz6 a proclamar que Terri habia comentado en vida sus

deseos de no ser sujeta a medios artificiales en caso de necesitarlos. El 18 de marzo de

3 Dobering Gago, Mariana, Op. Cit., pag. 443 https://revistas-
colaboracion.juridicas. UNAM.mx/index.php/juridica/article/download/11609/10620, agosto, 13 2018.
35 Echeverri Gonzalez, Rafael Martin, Op. Cit. Pag. 133.

30


https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/juridica/article/download/11609/10620
https://revistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/juridica/article/download/11609/10620

2005 la sexta Corte de Circuito del Estado de Florida a través de Juez George Creer ordeno

que le fuera desconectado el tubo de alimentacién que la mantenia con vida.”%®

“Suspender medidas de soporte vital, indicar un proceso de sedacion terminal o asistir a
alguien que ha decidido no prolongar mas su sufrimiento son, todas ellas, decisiones
dificiles. Los tiempos actuales, y los que vendran nos obligan a revisar nuestros marcos de

referencia legales, pedagdgicos, éticos y profesionales...”’

Expuesto lo anterior, nos percatamos que hoy en dia, conflictos de esta indole pueden ser
prevenidos totalmente gracias a la existencia de ordenamientos juridicos como la Ley de
Voluntad Anticipada del Estado de México, la cual maximiza la voluntad de las personas
otorgantes, para el momento en el que no puedan manifestarse por si mismas, faculta y
justifica el proceder de los médicos y personal de salud, acogiendo su actuar dentro del
ambito de lo juridicamente posible y justificando su protocolo de accién ante los familiares
del enfermo, quienes al verse implicados en una situacion dolorosa, muchas veces son
cegados por diversas emociones como la angustia, impotencia, desesperacion e inclusive el
amor que tienen hacia su familiar, pues la esperanza de que su estado de salud mejore,
siempre estara presente, posibilidad que no en todos los casos es posible, propiciando la

existencia la obstinacion médica, derivada de la toma de sus decisiones.

36 Dobering Gago, Mariana, Op. Cit., pag. 443 https://revistas-

colaboracion.juridicas. UNAM.mx/index.php/juridica/article/download/11609/10620, agosto, 13 2018.
37 De la Fuente, Juan Ramén, Op. Cit, en pagina web,
http://www.pveu.UNAM.mx/informacion/pve/notas/lamuerteasistida1808.pdf. Agosto 13, 2018.
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Capitulo 1I.

2. Leyes relativas ala Voluntad Anticipada en México.

2.1. Surgimiento del tema en México.

“No obstante, antes que nada conviene advertir que en México no existe una legislacién
federal y las vigentes a nivel local son realmente pocas lo cual provoca un vacio legal que se

traduce en mdltiples conflictos juridicos.”™®

“Hasta el siglo XVIlI las relaciones familiares, religiosas, politicas, juridicas y, por supuesto,
médicas eran estrictamente paternalistas. El paternalismo médico es el prototipo elemental del
proceso de dominacién basado en el poder. El principio basico de la medicina era que el
enfermo carecia de autonomia; por tanto, era incapaz de tomar decisiones no solo en el orden
fisico, sino también en el moral. Su obligacion consistia en la obediencia: al poder de mando
del médico, le correspondia el deber de obediencia del enfermo. Conforme al paternalismo de
corte hipocratico al paciente habia que darle todo aquello que le fuese benéfico, pero sin
permitirle opinar sobre las cuestiones tocantes a su tratamiento. Era considerado como
persona y por ello se le ayudaba en su tratamiento pero, a la vez, se le tenia como un ente
inmaduro, sentimentalmente e iletrado cientificamente por lo que no sabia qué era bueno para
él. Por esta razon, alguien con cierta instruccion o poder —el médico— tenia que guiarle
imperativamente en el camino del bien, tanto fisico como moral. No obstante, ese tipo de
relaciones cambiaron a partir del siglo XIX con la entrada del modelo liberal, es decir, con la
necesidad de controlar el poder del Estado sometiéndolo a normas juridicas y éticas
razonables formulando un elenco de derechos inalienables de los hombres. Las relaciones que
se regian por el paternalismo ahora lo hacen conforme a la privacidad y son diametralmente

opuestas. El paternalismo se conduce conforme al principio de beneficencia; en tanto que la

38 Sanchez Barroso, José Antonio, Conmemoracion de los 80 afios de vigencia del Codigo Civil,
coordinadores Jorge Alfredo Dominguez Martinez, José Antonio Sdnchez Barroso, México, Colegio de
profesores de Derecho Civil, 2012, Pag. 214
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privacidad, por el de autonomia. Esto significa que al enfermo poco a poco se le ha ido
considerando como un ser autébnomo, capaz de recibir informacion y libre de tomar las

decisiones relativas a su cuerpo, su salud y su vida”.*

Tomando en consideracion el reconocimiento de los principios basicos de la bioética, es decir,
el cambio radical en el modelo del paternalismo médico y en consecuencia el reconocimiento
de la autonomia de la voluntad del paciente para participar en la toma de decisiones referentes
a sus tratamientos médicos y “Gracias en gran medida a la atenciéon que se comenzdé a prestar
en Europa al tema, por la entrada en vigor del Convenio de Oviedo y los desarrollos en la
legislacién de distintos paises europeos, en Espafia y sus distintas comunidades autonomas;
en noviembre del afio 2002, el diputado Rafael Orozco Martinez presentd, a nivel Federal, una
iniciativa para adicionar varias disposiciones de la Ley General de Salud (LGS), para que los
enfermos terminales con padecimientos cronicos pudieran rechazar voluntariamente los

tratamientos médicos.”°

Como se vio en el capitulo anterior, la finalidad primordial de este convenio es la proteccién
de la Dignidad e Identidad fisica de todo ser humano, reconociéndole autonomia vital

respecto a la aplicacién de los avances en la medicina.

Martinez Bullé y Olmos Pérez, nos explican que la propuesta de reforma consistia en la adicion
de un articulo 51 Bis a la LGS, en la que se estableciera la facultad que todo enfermo terminal
pudiera rechazar de forma anticipada tratamientos clinicos o quirdrgicos que considerara

desproporcionados o extraordinarios.*!

“Posteriormente, en diciembre del mismo afio, el diputado Pedro Miguel Rosaldo Salazar

presento, también a nivel federal, una iniciativa de Ley de los Derechos de los Enfermos

39 |bidem Pég. 215y 216.
40 Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, 6p. Cit., Pdg. 133 y 134.
41 Cfr. Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, Op. Cit., Pag.134

33



Terminales, que reconocia a estos los derechos a la informacion, a recibir tratamientos
paliativos, al testamento de vida —entendido como el derecho del enfermo a manifestar su
voluntad, verbal y escrita, sobre los tratamientos tendientes a reanimar o prolongar su vida- y a
la terminacién voluntaria de la vida. Y por otra parte, reconocia el derecho a lo que
denominaba la terminacién voluntaria de la vida, que incluia la eutanasia activa y pasiva,

ademas del suicidio asistido.”#?

Martinez Bullé y Olmos Pérez, exponen que dos afios y medio después, legisladores afiliados
al Partido de la Revolucion Democrética (PRD), presentaron una iniciativa de Ley General de
los Derechos de las Personas Enfermas en Estado Terminal, que contemplaba 4 derechos
béasicos: 1.- derecho a la informacion; 2.- a los cuidados paliativos; 3.-al testamento vital; y 4.- a
solicitar la terminacién voluntaria de la vida. Dicha propuesta ademas solicitaba la

despenalizacién del suicidio asistido.*
Como podemos observar, las iniciativas de ley eran con miras a la Eutanasia Activa y Pasiva.

“En noviembre de 2006, el diputado Armando Tonatiuh Gonzalez Case presenté en la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal una iniciativa de Decreto que reformaba y adicionaba
la Ley de Salud, asi como los cédigos Penal y Civil. Dicha iniciativa contemplaba la creacién
de una Comision de Etica presidida por el secretario de Salud del Distrito Federal, que estaria
encargada de evaluar las peticiones de testamento de vida, entendido éste como “el
documento juridico en el cual, de manera libre y voluntaria una persona enferma, en estado
terminal o fisica y mentalmente capaz expresa su voluntad para que en caso de enfermedad o

accidente, y que su mal estado de salud sea irreversible, doloroso y mortal, se le concedan los

42 Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, Op. Cit., Pag. 134
43 Cfr. Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, Op. Cit. ,Pag. 134
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medios necesarios para interrumpir su vida”’, mediante un médico designado por la misma

comision de ética.”**

En la obra de Martinez Bullé y Olmos Pérez, se menciona que dentro de la iniciativa de decreto
del diputado Tonatiuh Gonzalez, se contemplaron las definiciones “peticiones de misericordia”,
las cuales eran realizadas por uno o varios familiares de un paciente en fase terminal o con
muerte cerebral, para que se pusiera fin a su vida, con la condicibn de que solamente se
realizaria ante el desconocimiento de la voluntad del enfermo, cuando este no hubiera suscrito

el testamento vital.*®

“‘En marzo de 2007, la Coalicibn Socialdemoécrata presentd también una iniciativa que
reformaba y adicionaba diversas disposiciones de los cddigos Civil y Penal del Distrito

Federal.”6

Dicha propuesta contemplaba la creaciébn de un articulo 143 bis del codigo penal y se
incluyeran algunos casos de excepcion al delito de suicidio asistido y en cuanto el
ordenamiento civil, se planeaba la creacion de un capitulo correspondiente a la ley de Voluntad

Anticipada.

Y asi, poco a poco fueron evolucionando las propuestas e iniciativas hasta que “en abril de
2007 el diputado Jorge Quintero Bello del grupo parlamentario del PAN presenté un proyecto
de decreto para reformar y adicionar diversas disposiciones de la Ley General de Salud con la
finalidad de establecer los derechos de los pacientes enfermos en etapa terminal, crear una
asignatura en medicina paliativa en las escuelas de medicina y enfermeria del pais, orientar y
capacitar a la poblacion en general respecto a cuidados paliativos, asimismo incluir, dentro de

los servicios de salud, acciones que garanticen la dignidad de la persona hasta el momento de

4 Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, Op. Cit., Pag. 134 y 135.
45 Cfr. Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, Op. Cit.,Pag.135
46 Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, Op. Cit., Pag. 135.
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su muerte, establecer los cuidados paliativos como parte de una atencion médica integral
dentro de los servicios basicos de salud, asi como proveer medicina paliativa en el segundo y
tercer nivel de atencién, considerar la opinion del paciente enfermo en estado terminal junto
con la de su médico, en cuanto a la duracion y paulatina disminucién del tratamiento curativo,
asi como establecer las obligaciones de las instituciones publicas de salud en materia de
cuidados paliativos, incluyendo el lugar donde el enfermo desea que ocurra la fase terminal de

su enfermedad y muerte.”*’

Con todos estos antecedentes, nos damos cuenta de lo dificil, delicado e importante que es
establecer una regulacion juridica sobre un tema como este, asi como del largo camino
recorrido para lograrlo, atravesado por el territorio de la eutanasia, el testamento vital, las
peticiones de misericordia y la despenalizacion del suicidio asistido. Expuesto lo anterior es
como “en junio de ese mismo afo, -(2007)- el grupo parlamentario del PRD presenté una
iniciativa de Ley de Voluntades Anticipadas para el Distrito Federal, que incluia reformas y
adiciones a la Ley de Salud y los cédigos Civil y Penal, que fue discutida y aprobada el mes de
diciembre y publicada en enero del afio siguiente, con lo que se regulé la figura por primera

vez formalmente en México.”8

2.2.Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal.

Tal y como se ha sefialado, las primeras disposiciones juridicas que tienen como objeto regular
las Directrices Anticipadas, surgen en distintos paises desarrollados tanto de Europa como de

América.

En nuestro pais, el primer ordenamiento juridico que reguld esta figura juridica, fue la Ley de
Voluntad Anticipada del Distrito Federal, publicada el dia 7 de enero de 2008, cuatro meses

después, es decir el dia cuatro de abril, se publicé su reglamento.

47 |bidem. P4g. 135y 136.
48 |bidem Pag. 136.
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“Esta ley tenia por objeto, de acuerdo con su articulo primero, establecer y regular las normas,
requisitos y formas de realizacion de la voluntad de cualquier persona con capacidad de
ejercicio, respecto a la negativa a someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos
meédicos que pretendan prolongar de manera innecesaria su vida, lo que se conoce como
obstinacién terapéutica, protegiendo en todo momento la dignidad de la persona, cuando por
razones meédicas, fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible mantener su vida de manera
natural. Sefialaba de forma expresa que Unicamente era aplicable en materia de Ortotanasia,
no permitiendo la realizacion de conductas que tuvieran como consecuencia el acortamiento
intencional de la vida. Incluso la misma ley establecia, en su articulo 43, que el personal de
salud en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podia suministrar medicamentos o
tratamientos médicos, que provocaran de manera intencional el deceso del enfermo en etapa

terminal.”*®

“Asimismo, la LVADF [Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal] prohibia expresamente,
en su articulo 44, que las disposiciones contenidas en el DVA [documento de Voluntad
Anticipada] y en la misma ley se aplicaran a los enfermos que no se encontraran en etapa
terminal. Aunque, en su articulo 7, fraccion |, establecia que cualquier persona con capacidad
de ejercicio podria suscribir el DVA, [Documento de Voluntad Anticipada] es evidentemente
que sus disposiciones s6lo podian ejecutarse cuando se encontrara en estado terminal; esto

es, de ninguna manera se abria la puerta a la eutanasia o la asistencia al suicidio.”™°

Martinez Bullé y Olmos Pérez, analizan lo establecido en el articulo tres de la referida Ley y
resumiendo lo expuesto por ellos, se definia al enfermo terminal como aquella persona con
algun padecimiento mortal, cuyo diagnéstico de vida era menor a seis meses, lo cual hacia

parecer que si la expectativa de vida del enfermo era mayor a seis meses, entonces no se

4 |bidem. P4g. 136 y 137
%0 |bidem. P4g. 138.
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podia considerar como enfermo terminal, sin importar que se cumplieran con los demas
supuestos establecidos por el numeral 3 de la referida ley, dejando fuera a las personas que
padecen enfermedades seniles. Esta ley fue criticada por los excesivos requisitos formales y
errores que dejaban de lado la concepcién de la capacidad que debian tener los otorgantes o

participantes de un documento de Voluntad Anticipada.®!

“Con la finalidad de mejorar el texto de la Ley se propusieron y aprobaron reformas en la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal que las aprobé el 13 de Diciembre de 2011, y que
finalmente fueron publicadas el 27 de julio de 2012, y aunque se publicaron como un decreto
gue reforma, adiciona y deroga la LVADF, [Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal] en
los hechos se trata de un nuevo texto de la Ley. De la misma forma, el 19 de septiembre de
2012 se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal la adecuaciéon del Reglamento de la

Ley.”™?

2.3. Leyes de Voluntad Anticipada en las Entidades Federativas.

“El 18 de julio de 2008 fue publicada la Ley Protectora de la Dignidad del Enfermo Terminal
para el Estado de Coahuila; el 6 de abril de 2009, fue publicada la Ley de Voluntad Anticipada
para el Estado de Aguascalientes; el 7 de julio de 2009, se public6 en San Luis Potosi la Ley
Estatal de Derechos de las Personas en Fase Terminal; el 21 de septiembre del mismo afio,
fue publicada la Ley de Voluntad Vital Anticipada del Estado de Michoacan de Ocampo; el 14
de febrero de 2011, fue promulgada la Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de Hidalgo,
y el 3 de junio de ese mismo afio, se publicd la Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de

Guanajuato”.>®

51 Cfr. Martinez Bullé Gori, Victor M. y Olmos Pérez Alexandra, Op. Cit., Pag. 139 y 140.

52 Martinez Bullé y Olmos Pérez, 6p. Cit. Pag. 140.

53 Garcia Villegas, Eduardo, Ley de Voluntad Anticipada del Distrito Federal. Reformas del 27 de julio de 2012.
Reflexion, andlisis y critica., México, Porria, 2012, Pag. 51
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Hoy en dia, de las 32 Entidades Federativas con las que se conforma la Republica Mexicana,

16 cuentan con regulacion al respecto, siendo estas las siguientes:

Aguascalientes, Coahuila, Colima, Chihuahua, Ciudad de México, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Estado de México, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, San Luis Potosi, Tlaxcala, Yucatan y

Zacatecas.

De las entidades restantes, 11 se encuentran en proceso legislativo con iniciativa propuesta,

las cuales son:

Baja California, Durango, Jalisco, Nuevo Leon, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tabasco,

Tamaulipas y Veracruz.

Por lo que se refiere a los Estados de Baja California Sur, Campeche, Morelos, y Quintana

Roo, no poseen ningun tipo de regulacion o iniciativa de ley referente a la Voluntad Anticipada.

Excepcionalmente Chiapas, menciona la figura de la Voluntad Anticipada en el considerando
del decreto numero 044, por el cual se establecio la trigésima tercera reforma a la Constitucion
del Estado Libre y Soberano de dicha entidad, publicada el dia 29 de diciembre de 2016, en el

periédico oficial nimero 273, sin embargo no profundiza en el tema.

En seguida se hara mencion a la legislacion existente en algunos Estados de la Republica.

2.3.1. Coahuila.

“Es el primer estado del pais que expide una ley para regular la Voluntad Anticipada, en esta
entidad federativa la denominacion de esta institucion y del cuerpo legal que la establece son
distintas, ya que mediante Decreto nimero 551 expedido por el Congreso del Estado y
publicado en el Periédico Oficial de esta entidad el 18 de julio de 2018, se aprobo la Ley

protectora de la dignidad del enfermo terminal para el estado de Coahuila, en la cual se
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regulan las disposiciones previsoras. Este ordenamiento se compone de 22 articulos y 4

transitorios...”*

El objeto de esta ley es “regular el derecho de toda persona a otorgar el documento de
disposiciones previsoras como una garantia para decidir respecto al tratamiento médico que
desea 0 no recibir en el supuesto de padecer una Enfermedad Terminal que lo ubique en un
estado en el que ya no pueda expresarse ni gobernarse por si, a efecto de que se le garantice
el derecho a morir dignamente y se evite a su persona el obstinamiento o encarnizamiento

terapéutico™®

2.3.2. Aguascalientes.

“La Ley de voluntad anticipada del estado de Aguascalientes se publico en el periédico oficial

el dia 6 de abril de 2009. Esta ley se compone de 47 articulos y 9 transitorios.”®

Teniendo por objeto el siguiente:

“Instituir y regular las condiciones y formas de la declaracion de voluntad de cualquier persona
con capacidad de ejercicio, emitida libremente, respecto a la negativa a someterse a medios,
tratamientos y/o procedimientos médicos que pretendan prolongar la agonia del enfermo
terminal, protegiendo en todo momento la dignidad de la persona, cuando por razones
médicas, fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible mantener su vida de manera natural, en

virtud de su derecho a la autodeterminacion sobre su persona y su propio cuerpo.”’

4Echeverri Gonzalez, Rafael Martin, Op. Cit. Pag. 137.
55 Garcia Villegas, Eduardo, Op. Cit. Pag. 52 y 53.

56 Echeverri Gonzalez, Rafael Martin, Op. Cit. Pag. 141.
57 Garcia Villegas, Eduardo, Op. Cit. Pag. 53
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2.3.3. San Luis potosi.

“Por decreto 807, publicado en el periddico oficial el dia 7 de julio de 2009, el Honorable
Congreso del estado de San Luis Potosi expidio la Ley estatal de derechos de las personas en

fase terminal. El ordenamiento legal referido consta de 32 articulos y 3 transitorios.”®®

El objeto de regulacién de este ordenamiento es:

“l. Establecer y garantizar los derechos de las personas que se encuentren en fase terminal, en

relacion con su tratamiento o procedimiento médico,

Il. Garantizar y defender una muerte digna a las personas que se encuentren en fase terminal,

a través de los cuidados y atenciones médicas, necesarios para ello,

lll. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo,

IV. Determinar los medios proporcionados e innecesarios en los tratamientos, y

V. Establecer los limites entre la defensa de la dignidad de las personas que se encuentren en

fase terminal y la obsesion terapéutica™®

2.3.4. Michoacan.

“El 21 de septiembre de 2009, se publicé en el Periddico Oficial el Decreto Numero 120 del
Congreso de Michoacan de Ocampo, mediante el cual se expide la Ley de voluntad vital
anticipada del estado de Michoacan de Ocampo, ordenamiento que se encuentra integrado por

40 articulos y 5 transitorios.®°”

Dicha ley protege:

58 Echeverri Gonzalez, Rafael Martin, Op. Cit. Pag. 142 y 143.
59 Garcia Villegas, Eduardo, Op. Cit. Pag. 54.
6 Echeverri Gonzalez, Rafael Martin, Op. Cit. Pag. 144.
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“l. Que los pacientes en estado terminal tengan la oportunidad de decidir bajo consentimiento
informado el recibir los cuidados paliativos en sustitucién de los tratamientos curativos, para

proporcionar una mejor calidad de vida,

Il. Procurar una muerte natural digna garantizando los derechos de los pacientes en un estado

terminal, en relacion a su tratamiento,

[ll. Delimitar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos del enfermo en estado

terminal, y,

IV. Regular las formas, requisitos y procedimientos que garanticen la libre decision de una
persona para elegir el tratamiento de cuidados paliativos y rechazar medidas extraordinarias o
curativas cuando se encuentre en un estado terminal con el fin de evitar la obstinacion

terapéutica™!

2.3.5. Hidalgo.

“Por decreto numero 573 de LX Legislatura del H. Congreso Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Hidalgo, publicado en el Periédico Oficial el 14 de febrero de 2011, se aprobo la
Ley de voluntad anticipada para el estado de Hidalgo. El ordenamiento legal mencionado

consta de 45 articulos y 5 transitorios.”®?

“l. Establecer y regular las normas, requisitos y formas de realizacion de la voluntad de
cualquier enfermo en fase terminal con capacidad de ejercicio, respecto a la negativa a
someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos que pretendan prolongar de

manera innecesaria su vida, y

61 Garcia Villegas, Eduardo, Op. Cit. Pag. 55
62 Echeverri Gonzalez, Rafael Martin, Op. Cit. Pag. 147.
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Il. Proteger, en todo momento, la dignidad de los enfermos en fase terminal, cuando, por
razones meédicas, fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible mantener su vida de manera

natural”®

2.3.6. Guanajuato.

“Por decreto numero 166, la LXI Legislatura aprobo la Ley de voluntad anticipada para el
estado de Guanajuato, la cual fue publicada en el periodico oficial el dia 3 de junio de 2011.

Esta ley esta integrada por 45 articulos y 5 transitorios”®

“Garantiza la atencion médica a los enfermos en situacion terminal, respetando su voluntad y

dignidad humana.”®®

2.3.7. Chihuahua.

“Mediante Decreto numero 434/2011 IV P.E., de la Sexagésima Tercera Legislatura del
Honorable Congreso del estado de Chihuahua, expidio la Ley estatal de salud, la cual en su
titulo décimo denominado “Los cuidados paliativos a los enfermos en situacion terminal” regula
lo relativo a los derechos de los enfermos en situacion terminal, asimismo, en su articulo 154
sefala que toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales puede, en
cualquier momento e independientemente de su estado de salud, expresar su voluntad por
escrito ante dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que llegase a
padecer posteriormente una enfermedad y estar en situacion terminal y no le sea posible

manifestar dicha voluntad.”®®

& Garcia Villegas, Eduardo, Op. Cit. Pag. 56.
6 Echeverri Gonzalez, Rafael Martin, Op. Cit. Pag. 150.
8 Garcia Villegas, Eduardo, Op. Cit. Pag. 56.
8 Echeverri Gonzalez, Rafael Martin, Op. Cit. Pag. 152.
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2.3.8. Zacatecas.

“En este estado de la republica se present6 a la Sexagésima Legislatura en fecha 10 de abril
de 2012, una iniciativa que contiene la Ley de voluntad anticipada del estado de

Zacatecas...”®’

Seis afios después, el dia 7 de julio del 2018, mediante decreto niumero 365, se expio la Ley
de Voluntad Anticipada del Estado de Zacatecas, misma que se integra por 43 articulos, y 3

transitorios. %8

Teniendo como base estos antecedentes, podemos observar, la tendencia en aumento de los
Estados de la Republica en legislar al respecto de la Voluntad Anticipada. Como consecuencia
del aumento en el proceso legislativo en la materia, poco a poco, la cobertura nacional sera

mayor y esperemos en un dia ho muy lejano cada Entidad Federativa cuente con su propia ley.

En este orden de ideas, y dentro de los estados que cuentan con regulacion juridica al
respecto, cualquier persona fisica capaz, esta legitimada para otorgar el acto de la Voluntad
Anticipada, factores como la edad, el buen estado de salud o el diagnostico de una
enfermedad influyen en la decisién de las personas al otorgamiento de dicho acto juridico ya
sea en su aceptacion o rechazo a las medidas paliativas o curativas, pero no por esto la

funcioén previsora del acto en estudio se pierde.5°

57 Ibidem P&g. 153.

88 Cfr. Periddico Oficial, Gobierno del estado de Zacatecas, en pagina web
http://periodico.zacatecas.gob.mx/visualizar/ca8d06bf-f3e3-4c5c-b41f-3da5b6a37e07;1.0 Septiembre 2, 2018.
8 Cfr. Sdnchez Barroso, José Antonio, Op. Cit. P4g. 225y 226.
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Capitulo Il

3. La Voluntad Anticipada en el Estado de México.

3.1. Concepto de Voluntad Anticipada.

El dia 3 de mayo del afo 2013, fue publicada en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno” la
Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, misma que entro en vigor 90 dias naturales
después a su publicacion, es decir el 31 de julio de 2013. En adelante cuando hagamos

referencia a esta legislacion nos referiremos a ella como LVAEM.

En dicha Ley, en su articulo 4 fraccion Xll, se establece lo que se entendera por declaracion de

voluntad anticipa, mismo que a la letra dice:

“Articulo 4.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por:.. Xll. Declaracién de Voluntad
Anticipada: A la expresion del consentimiento plenamente informado, anticipado y voluntario,
gue 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 escritura...”

Ahora, analizaremos el contenido del articulo citado, asi como los conceptos relacionados con

el mismo para su mejor comprension.

El primer concepto que debemos tener claro, es el de “Persona”, y nos limitaremos unicamente

al de Persona Fisica.

El Codigo Civil del Estado de México, establece lo siguiente:

“Articulo 2.1.- Persona fisica es el ser humano desde que nace y es viable, hasta que muere;
a quien se le atribuye capacidad de goce y de ejercicio; y que desde que es concebido se le

tiene por persona para los efectos declarados por la ley.
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Es viable el ser humano que ha vivido veinticuatro horas posteriores a su nacimiento o es

presentado vivo ante el Oficial del Registro Civil.”

Es decir, se entendera por persona fisica, a cualquier humano que nazca y que ademas sea

viable, lo que significa que deberan de cumplirse cualquiera de los dos siguientes supuestos:

1).- Que viva durante 24 horas; 0

2).-Sea presentado vivo ante el Oficial del Registro Civil.

Una vez cumplido cualquiera de los supuestos antes mencionados al individuo se le
considerara como Persona Fisica, no solo desde el momento de su nacimiento, sino desde el

momento de su concepcion.

El segundo concepto que debemos asimilar es el de “Capacidad”.

Por lo que se refiere a la Capacidad, recordemos se trata de aquella “aptitud del sujeto para
ser titular de derechos y obligaciones, de ejercitar los primeros y contraer y cumplir las

segundas en forma personal y comparecer en juicio por derecho propio.””°

Dicha aptitud, se divide en dos especies, pero no por esto, se trata de diferentes capacidades,

la capacidad siempre sera una sola y al respecto veremos lo siguiente:

“La capacidad de goce, como la personalidad juridica, se tiene desde la concepcién y se pierde

por la muerte...”"*

“La capacidad de ejercicio, en cambio, se va alcanzando gradualmente en su madurez mental;
se parte mas bien de una plena incapacidad de ejercicio hasta una cabal capacidad de

ejercicio, sin mas limitaciones que las establecidas por la ley al efecto.””?

70 Dominguez Martinez, Jorge Alfredo, Derecho Civil, Parte general. Personas. Cosas. Negocio juridico e
invalidez, México, Porrua, 2010, Pag. 166.
bidem Pagl66 Y 167.
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“La capacidad de goce, en cambio, si como es cierto, también participa invariablemente en la
composicion juridica de la persona fisica desde la concepcion de esta, puede ser y es, por el
contrario de la personalidad juridica, objeto de graduaciones; se tiene mas o menos capacidad

de goce; alguien puede ser capaz en determinadas circunstancias y otra persona no serlo.””

“La capacidad de ejercicio, como parte complementaria de la capacidad general, es la aptitud
del sujeto para ejercitar derechos y contraer y cumplir obligaciones personalmente y para

comparecer en juicio por derecho propio.””*

“El medio para el ejercicio de derechos, para contraer y cumplir obligaciones y para promover
ante los tribunales en su caso, es el otorgamiento de actos juridicos; asi, la capacidad de
ejercicio implica estar en condiciones legales de otorgar dichos actos y estos consisten a su

vez en manifestaciones de voluntad...””™

“La plena capacidad de ejercicio que permite al sujeto disponer libremente de su persona y de
sus bienes, asi como comparecer en juicio, en todo caso mediante la celebracién y
otorgamiento directos y personales de cuanto acto juridico fuere necesario para ello, se

alcanza cuando se es mayor de edad.”’®

Lo anterior encuentra su fundamento juridico en los siguientes numerales del Cédigo Civil para

el Estado de México:

La mayoria de edad de una persona comienza a la edad de 18 afos (Articulo 4.339 del
Cddigo Civil del Estado de México, en adelante cuando hagamos referencia a esta
legislacion, nos referiremos a ella como CCEM); quienes podran disponer libremente de su

persona y de sus bienes, salvo las limitaciones que establece la ley (articulo 4.340 del

72 |bidem Pég. 167
3 Ibidem P&g. 170
74 Ibidem Pég. 176
7> Ibidem Pég. 176.
78 Ibidem Pég. 186
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CCEM). Por regla general, todo mayor de edad, goza de plena capacidad [como ya se
expuso, nos referimos a la capacidad de goce y de ejercicio]. Toda persona con capacidad
de ejercicio, tendra el derecho a disponer sus érganos o materiales organicos, para que
después de su muerte se donen y sean implantados en humanos vivos o con fines de

estudio e investigacion (articulo 2.6 del CCEM).

Por excepcion, existen dos tipos de incapacidades, I).- La natural y; I).- La legal; las cuales
recaen en los menores de edad; los mayores de edad disminuidos en su inteligencia,;
sordomudos que no sepan hablar ni escribir; los ebrios y las personas que utilicen sustancias
gue alteren la conducta y generen dependencia; y aquellos que no puedan manifestar su

voluntad por algin medio (articulo 4.230 del CCEM).

A los conceptos anteriores, sumaremos el de la Autonomia Vital, entendida como “la libertad
gue tiene toda persona para conocer y decidir acerca de las implicaciones de un tratamiento
médico, y para determinar en qué condiciones y hasta cuando esta dispuesta a soportar un
padecimiento irremediable, en ocasiones con dolores extremos, y que desde su perspectiva

afecte su dignidad personal.””’

Considerando lo establecido en el Articulo 166 Bis 4., de la Ley General de Salud que a la

letra dice:

“Articulo 166 Bis 4.- Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales,
puede, en cualquier momento e independientemente de su estado de salud, expresar su
voluntad por escrito ante dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que
llegase a padecer una enfermedad y estar en situacion terminal y no le sea posible

manifestar dicha voluntad. Dicho documento podré ser revocado en cualquier momento.

77 Jorge Carpizo y Diego Valadés, Op. Cit. Pag. 90
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Para que sea vdlida la disposicion de voluntad referida en el péarrafo anterior, debera

apegarse a lo dispuesto en la presente Ley y demas disposiciones aplicables.”

Una vez expuesto lo anterior podemos determinar que los seres humanos, por el simple
hecho de serlo, tenemos Personalidad Juridica, y uno de los atributos de dicha Personalidad,

es la Capacidad, la cual se divide en capacidad de goce y capacidad de ejercicio.

La Capacidad de Goce de una persona es la facultad que le permite ser titular de derechos y

obligaciones.

Dicha facultad, es gradual, y significa que conforme esta mas cerca de su mayoria de edad (18

afos), adquiere una mayor legitimacion para ser titular de derechos y obligaciones.

La Capacidad de Ejercicio, es esa aptitud para disponer por nosotros mismos de nuestra
persona, bienes, derechos y obligaciones. En el instante en que alcanzamos la mayoria de
edad, adquirimos la plena capacidad de ejercicio 0 en su defecto visto desde otro punto de
vista, al nacer tenemos una incapacidad plena de ejercicio y conforme nos acercamos a la
mayoria de edad, podemos afirmar dicha incapacidad con la que nacemos, se convalida y en
consecuencia estaremos legitimados para otorgar cuantos actos juridicos y manifestaciones de

voluntad deseemos.

En este orden de ideas, la Voluntad Anticipada, es el Acto Juridico por medio del cual cualquier
persona fisica capaz y sin importar su estado de salud, planifica y expresa la
autodeterminacion vital que desea se aplique sobre su persona, para el momento en que el
otorgante de dicho acto, no pueda manifestarse, es decir, esté impedido para expresar su

voluntad por si mismo.
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3.2. Cuidados paliativos.

‘La OMS [Organizacion Mundial de la Salud] define a los cuidados paliativos como el
cuidado activo y total de los pacientes en el momento en que su enfermedad no responde a
las medidas curativas. Su principal objetivo es el control del dolor y otros sintomas, asi como
los problemas sociales y espirituales. La meta del apoyo paliativo es ofrecer la mas alta

calidad de vida posible al paciente y a su familia””®

“Los cuidados paliativos son distintos de la eutanasia y de ninguna manera deben de
confundirse con ella, puesto que la limitacion del esfuerzo terapéutico o curativo no tiene
como finalidad el acortamiento de la vida, sino que lo que busca es que se respete la
decision del paciente de abandonar la lucha indtil y cansada contra la enfermedad y
enfocarse a que éste no sufra mas y enfrente con serenidad, con los auxilios necesarios, el

final de su vida.”"®

“Los cuidados paliativos son un alternativa para el paciente que ya no responde al
tratamiento que tiene como finalidad curar la enfermedad o incluso salvar su vida, para que
no sea abandonado simplemente a la muerte, sino que efectivamente sea y se sienta
atendido en ese momento tan dificil, utilizando recursos tanto farmacolégicos como no
farmacoldgicos. Como parte de los cuidados paliativos, también debe atenderse a los
familiares del paciente, para que ellos puedan entender y aceptar lo que va a suceder de

manera inevitable, y respeten y acomparien la decisién tomada por el enfermo.”®

En otras palabras, la consecuencia de la aplicacién de los cuidados paliativos en un enfermo,
Unicamente es, que la muerte llegue de forma natural y que este cuente con la mayor calidad

de vida posible, en virtud de la eliminacion de métodos o procedimientos enfocados a la

78 Martinez Bullé y Olmos Pérez, 6p. Cit. Pag. 175.
7 Ibidem Pég. 175.
80 |bidem Pég. 177.
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curacion del mismo, los cuales retrasan el desenlace fatal, pero en ningun caso, se busca

adelantar la muerte del enfermo, es decir no se incentiva la Eutanasia.

Los cuidados paliativos no son exclusivos de aplicacion a los enfermos, sino también son
aplicados a sus familiares para la aceptacion y resignacién del hecho futuro inevitable, es

decir debe de incluirse la atencién tanatologia.

La ley general de salud, sufri6 modificaciones en materia de Cuidados Paliativos, las cuales

se publicaron en el Diario Oficial de la Federacién, el dia 5 de enero de 2009.%!

A través de dichas reformas, los Cuidados Paliativos se incluyeron a los servicios de salud
bésicos, mismos que estaran a cargo de cada una de las Entidades Federativas, asi mismo
se incorporaron a la Ley General de Salud regulaciones referentes a los Cuidados Paliativos,
a los Enfermos en Situacion Terminal, a los Derechos de los Enfermos en Situacién
Terminal, Facultades y Obligaciones de las Instituciones de Salud y Derechos, Facultades y

Obligaciones de los Médicos y Personal Sanitario.

El articulo 166 bis 1 fraccion 11l de la Ley General de Salud, define a los cuidados paliativos

como:

“Articulo 166 Bis 1... lll. Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquéllas
enfermedades que no responden a tratamiento curativo. El control del dolor, y de otros

sinfomas, asi como la atencion de aspectos psicologicos, sociales y espirituales;...”

Asi mismo dentro de la misma reforma, en el texto del articulo 166 Bis 3 se establecen entre

otros, los siguientes derechos de los pacientes:

81 Cfr. Diario Oficial de la Federacién en pdagina web,
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142 120718.pdf
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El derecho de los pacientes a dar su Consentimiento Informado por escrito para la
aplicacion o no de tratamientos, medicamentos y Cuidados Paliativos adecuados a su
enfermedad, necesidades y calidad de vida (a este derecho Unicamente le
corresponde una excepcion, contenida en el articulo 166 bis 11 que establece que en
caso de urgencia médica, y que exista incapacidad del enfermo en situacion terminal
para expresar su consentimiento, y en ausencia de familiares, representante legal,
tutor o persona de confianza, la decisibn de aplicar un procedimiento médico
quirdrgico o tratamiento necesario, sera tomada por el médico especialista y/o por el
comité de bioética de la institucién);

Solicitar al médico la administracién de medicamentos que mitiguen su dolor;
Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar con el
tratamiento que considere extraordinario.

Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular.

Solicitar la reanudacién del tratamiento curativo.

Cabe resaltar que el derecho del paciente a solicitar que su médico le administre
medicamentos que mitiguen el dolor y renunciar, abandonar 0 negarse en cualquier
momento a recibir o continuar el tratamiento que el propio paciente considere extraordinario,
asi como a optar por recibir los cuidados paliativos en su domicilio y a recibir los servicios
espirituales cuando lo solicite él, su familia, o representante. Lo anterior desde el momento

en el que es diagnosticado el estado terminal por el médico.

De la lectura de lo establecido por del articulo 166 bis 5, 6 y 7 de la Ley General de Salud,
entendemos que el paciente terminal, en todo momento puede solicitar la suspension o el no
inicio del tratamiento curativo, lo que inmediatamente tiene como resultado la aplicacion del

tratamiento paliativo, a fin de brindar calidad de vida, esta decisiébn es cien por ciento
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revocable, es decir que en cualquier momento se podra solicitar la aplicacién de tratamiento

curativo al enfermo, siempre y cuando lo solicite por escrito.

La Ley del Estado de México en materia de Voluntad Anticipada, en sus articulos 4, fraccion
nueve, 39 y 40, hace alusiéon a lo antes expuesto derechos consignados en la propia Ley

General de Salud.

Podemos determinar que al hablar de Cuidados Paliativos, nos referimos a una atencion
interdisciplinaria que se proporciona a una persona que sufre de alguna enfermedad terminal
0 a sus familiares; dichos cuidados pretenden mitigar el sufrimiento de esta, en diversos

aspectos tanto fisico (dolor), como psicolégico, social e inclusive espiritual.

En conclusién, la aplicacién de la medicina paliativa tiene como principales objetivos la
reduccion del dolor, mantener o aumentar la calidad de vida de los enfermos y sus familiares,
hechos que se traducen en la consagracion de la Dignidad de todo ser humano en la etapa

final de su vida.

La falta de su aplicacién podria incentivar la agonia de los enfermos, a través de la

prolongacién de su vida y padecimiento.

Debemos siempre recordar que cuando nos referirnos al término “alivio de dolor”’, NO se
habla de la implementacion de algin procedimiento que termine con la vida de una persona
como lo puede ser la eutanasia, procedimiento que estad prohibido en nuestro Pais.
Exclusivamente se hace alusion a cualquier cuidado de caracter paliativo que controle el
dolor que pueda sufrir una persona, asi como la suspension de los tratamientos de caracter
curativo que podrian ser proporcionados, mismos que como consecuencia del grado de la
enfermedad se pueden considerar como infructuosos e inutiles, pues solo prolongarian la

vida del paciente y propiciarian el ensafiamiento médico.
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La existencia del acto juridico de la Voluntad Anticipada y la regulacion de los Cuidados

Paliativos se encuentran intimamente ligadas, en virtud de lo siguiente:

I).- La Voluntad Anticipada tiene como finalidad el respeto de la voluntad, libertad y/o
autonomia vital asi como de la dignidad de la persona, instruyendo la aplicacion de Cuidados

Paliativos.

II).- Los cuidados paliativos a su vez, tienen como finalidad primordial controlar, reducir o

eliminar el dolor y el sufrimiento de los enfermos terminales.

lll).- Toda persona tiene garantizado el Derecho Humano a la vida Digna, y suponiendo que
nadie quiere sufrir innecesariamente, la Voluntad Anticipada abre la posibilidad a proteger
cabalmente dichos fines, pues sin la posibilidad de utilizar la medicina paliativa las
voluntades se vuelven un instrumento indtil pues sin este tipo de medicina solo quedaria la

resignacion y aceptacion de una muerte lastimosa.

3.3. Consentimiento informado.

“La Ley General de Salud (LGS), regula la necesidad de contar con el consentimiento
informado, tanto en lo que corresponde de forma general a los usuarios de los servicios de
salud, como en los casos especificos de investigacion con seres humanos, en los pacientes
terminales, para la donacion de d4rganos y tejidos, para la practica de necropsias y la

disposicion de cadaveres con fines de docencia e investigacion”®?

Lo anterior encuentra su fundamento legal en los siguientes dispositivos, todos integrantes

de la Ley General de Salud.

“Articulo 77 bis 37.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendran

ademas de los derechos establecidos en el articulo anterior, los siguientes:... V. Recibir

82 Martinez Bullé y Olmos Pérez, 6p. Cit. Pag. 74.
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informacién suficiente, clara, oportunay veraz, asi como la orientacion que sea necesaria
respecto de la atencién de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos y quirargicos que se le indiquen o apliquen;... V. Decidir
libremente sobre su atencion;... Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se
desarrollaréa conforme a las siguientes bases:.... IV. Se deberd contar con el
consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o
de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los
objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para
su salud;... Articulo 103.- En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra
utilizar recursos terapéuticos o de diagnéstico bajo investigacién cuando exista posibilidad
fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente,
siempre que cuente con el consentimiento informado por escrito de éste, de su
representante legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de
cumplir con los demas requisitos que determine esta ley y otras disposiciones aplicables....
Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes
derechos:... VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de
tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad, necesidades
y calidad de vida;... Articulo 166 Bis 15. Los médicos especialistas en las instituciones de
segundo y tercer nivel, tendran las siguientes obligaciones:... 1. Proporcionar toda la
informacién que el paciente requiera, asi como la que el médico considere necesaria
para que el enfermo en situacion terminal pueda tomar una decision libre e informada
sobre su atencion, tratamiento y cuidados;...ll. Pedir el consentimiento informado del
enfermo en situacion terminal, por escrito ante dos testigos, para los tratamientos o
medidas a tomar respecto de la enfermedad terminal;... 1ll. Informar oportunamente al
enfermo en situacién terminal, cuando el tratamiento curativo no dé resultados;... Articulo
166 Bis 16. Los médicos tratantes podran suministrar farmacos paliativos a un enfermo en
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situacion terminal...Podran hacer uso, de ser necesario de acuerdo con lo estipulado en la
presente Ley de analgésicos del grupo de los opioides. En estos casos sera necesario el
consentimiento del enfermo...Articulo 166 Bis 17. Los médicos tratantes, en ningun
caso y por ningun motivo implementaran medios extraordinarios al enfermo en
situaciéon terminal, sin su consentimiento...Articulo 322.- La donacidén expresa podra
constar por escrito y ser amplia cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o
limitada cuando sélo se otorgue respecto de determinados componentes...Articulo 323.- Se
requerird que el consentimiento expreso conste por escrito:... |. Para la donacion de

6rganos y tejidos en vida, y...”*

Como se puede observar desde el diagnostico de una persona se debe contar con la
informacién suficiente respecto a su enfermedad asi como a los cuidados y procedimientos
aplicables y de esta forma decida cuales desea recibir o rechazar, inclusive para la
aplicacion de medios experimentales, aplicacion de medicamentos de la familia de los
opioides y donacién de érganos, por lo que la Voluntad Anticipada es el documento idoneo

para estas situaciones.

3.4.Medios de otorgamiento.

Dentro del contenido de las fracciones VI, VIII, del articulo 166 bis 3, articulo 166 bis 4, de la
Ley General de Salud, se establece el derecho de los enfermos en situacion terminal,

mismos que a la letra dicen:

“Articulo 166 bis 3. Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes
derechos:... VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no de

tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad, necesidades

8 Cfr. Ley General de Salud
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y calidad de vida... VIIl. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o

continuar el tratamiento que considere extraordinario”.

“Articulo 166 Bis 4. Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales,
puede, en cualquier momento e independientemente de su estado de salud, expresar su
voluntad por escrito ante dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que
llegase a padecer una enfermedad y estar en situacién terminal y no le sea posible
manifestar dicha voluntad. Dicho documento podréa ser revocado en cualquier momento.
Para que sea valida la disposicion de voluntad referida en el parrafo anterior, debera

apegarse a lo dispuesto en la presente Ley y demas disposiciones aplicables.”

Como ya se explico, toda persona fisica capaz, podra otorgar su Voluntad Anticipada. El
ultimo pérrafo del articulo 166 bis 4 de la Ley general de Salud, establece que el otorgante
deberd apegarse a lo dispuesto en dicha ley, asi como en las demas disposiciones

aplicables, siendo el caso especifico la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México.

Esta ley establece que toda persona que tenga el interés de realizar el otorgamiento de un
documento de esta naturaleza, tendra dos alternativas para exteriorizar su voluntad de forma

escrita.

a) Ante el personal de salud, y en consecuencia obtendrd un Acta de Voluntad
Anticipada,;

b) Manifestar su voluntad frente a un Notario Publico, y asi obtener una Escritura de
Voluntad Anticipada.

3.4.1. Ante personal autorizado de salud.

En términos del articulo 14 de la LVAEM en estudio, la persona que desee contar con el Acta
de Voluntad Anticipada, debera suscribir el formato para su otorgamiento ante el personal de

salud autorizado, en un solo acto y ante dos testigos.
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El reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de México, en su articulo 10,
establece la diferencia existente entre el Acta y Escritura de Voluntad Anticipada, asi como
la serie de pasos a seguir para su otorgamiento en cualquiera de los dos supuestos, en

concordancia con el articulo 15 de la misma Ley.

El Acta de Voluntad Anticipada es aquel documento otorgado directamente ante el personal

médico de alguna institucion de salud;

La Escritura de Voluntad Anticipada es aquel documento otorgado ante Notario Publico.

El articulo 15 de la LVAEM establece las obligaciones que tendra el personal de la instituciéon

de salud que asista a un paciente en el otorgamiento de su acta de Voluntad Anticipada.

“Articulo 15.- El personal autorizado, para asistir a una/un paciente en la realizacién de un

acta de Voluntad Anticipada, tendr& las obligaciones siguientes:

I. Informar sobre la gratuidad del tramite;

. Verificar documentalmente la identidad de la/el signatario;

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

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

V. Brindar informacién veraz, suficiente y adecuada;

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

requiera;

VII. Brindar asesoria y orientar a la/el paciente en el llenado del Formato, respetando su
voluntad, y cuidando que no existan hojas o espacios en blanco, enmendaduras,

tachaduras, asi como abreviaturas o cifras.”
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Asi mismo y en concordancia con el articulo 10 fraccién | del reglamento de la LVAEM,

establecen los requisitos para otorgar el Acta de Voluntad Anticipada.

“Articulo 10... 1. En el hospital:

a) Los formatos de Voluntad Anticipada y de revocacion que emita la Secretaria seran

gratuitos y distribuidos en las instituciones de salud.

b) Hacer del conocimiento de la paciente, el paciente o familiares, segun sea el caso, del
diagnéstico actual de la situacion terminal de la o el paciente, asi como los conceptos de
la Ley, en relacion con el padecimiento, haciendo de su conocimiento las alternativas que

existan.

c) Adjuntar copia de la identificacion oficial de los participantes de la suscripcion del
formato, el resumen clinico, donde se exprese el diagndstico y prondstico del paciente en

situacion terminal.

d) Verificar mediante identificaciones oficiales la identidad de la o el paciente en situacion
terminal o persona legalmente autorizada, su representante, en su caso, el familiar o
signatario, testigos y, en su caso, de la interprete o el intérprete o traductora o traductor

y, recabar las firmas de los participantes.

e) Cuando la o el paciente en situacién terminal manifieste su voluntad de donar sus
organos 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, 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud.

f) 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 el mismo.
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g) Anotar en el expediente clinico la disposicién de Voluntad Anticipada e implementar el
tratamiento que corresponda a la o el paciente en situacion terminal, una vez que se
haya recibido en la institucion de salud la constancia de inscripcion emitida por la

Coordinacion...”

3.4.2. Ante Notario Publico.

Segun lo establecido por el articulo 20 de la LVAEM, se plantea una segunda opcién para la

manifestacion de la voluntad.

Esté método consiste en asistir personalmente con el Notario de nuestra preferencia,
acompafiado de la o las personas que se nombraran como representantes. Hecho lo
anterior, se debe expresar de forma clara y terminante las disposiciones que se haran
constar en la escritura correspondiente, por lo que hace a este método, se tratara con mas

detalle un poco més adelante.

3.5. Impedimentos para expresar la voluntad.

Como fue explicado con anterioridad, el requisito mas importante para el otorgamiento de la

Voluntad Anticipada, es la plena capacidad juridica del otorgante.

Una vez establecida esta premisa, la consecuencia inmediata de la existencia de este
requisito, se traduce en la imposibilidad que tienen los menores de edad y los incapacitados

para acudir a un notario y otorgar la escritura de Voluntad Anticipada.

La limitacién anterior, Gnicamente se actualiza en el supuesto de otorgamiento ante Notario,
pues los menores de edad y los incapaces, podran obtener su declaracién de Voluntad
Anticipada en forma indirecta, es decir ante el personal médico en una institucién de salud,

actuando representados por quien ejerza la patria potestad o tutela.
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Lo anterior encuentra su fundamento en el articulo 17 de la LVAEM, el cual establece la
hipétesis normativa a seguir en caso de que el otorgante sea algun incapaz, mismo que a la

letra dice:

“Articulo 17.- Si la/el paciente es menor de edad o se encuentra incapacitada/o para
expresar su voluntad, las decisiones derivadas de los derechos sefialados seran asumidos
por sus padres, por quienes ejerzan la patria potestad, por la/el tutora/or y, a falta de estos,

por la/el representante legal.”

El articulo anterior establece que los que ejerzan la Patria Potestad o el Tutor de los
menores o incapacitados, sera quien debera tomar las decisiones referentes al otorgamiento

de la Voluntad Anticipada de estas personas.

Explicaremos rapidamente ambas instituciones:

e Patria potestad:

“La procreacion constituye un hecho biol6gico que determina relaciones juridicas familiares,
especialmente da lugar a la filiacion y a la patria potestad, esta Ultima implica una serie de
derechos y obligaciones de crianza y representacion juridica, todo mientas sean menores de

edad...”®

“La patria potestad es una institucion juridica de alto contenido social, tiene su origen en la
procreacion, surge por imperio de la ley, no por voluntad de las parte, es de orden publico y

tiene por objeto la proteccion de la persona y bienes de los hijos durante su minoridad”®

“La patria potestad consiste en la regulacion juridica que se hace de los deberes y derechos

gue se reconocen a los padres en la legislacion civil y/o familiar sobre los hijos y sus bienes.

84 Saldafia Pérez, Jesus; Homenaje al maestro José Barroso Figueroa, Colegio de Profesores Derecho Civil
Facultad de Derecho UNAM, México, Porrua, 2014, Pag. 252.
8 |bidem. Pag. 251.
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Implica el reconocimiento de los mismos con el fin de proveer a la proteccién y desarrollo

integral de los hijos menores.”®

“La patria potestad es una institucién encaminada a proteger los derechos de los hijos
menores, quienes por naturaleza se encuentran mas vulnerables y requieren del cuidado y
atenciones de sus progenitores, necesitan ser alimentados, educados, guiados Yy

representados por sus padres.”®

Por lo anterior, debemos entender que la patria potestad, es la institucion juridica derivada
de la procreacion, encaminada a la proteccion de los hijos menores, tanto en sus bienes

como en su persona y dicha proteccion recae en los progenitores.

Quienes ejercen la patria potestad, en términos de ley, son ambos padres, los abuelos, los
familiares consanguineos hasta el tercer grado colateral, o en su defecto, el juez decidira

quién ejercera dicha potestad. (Articulo 4.204 del CCEM)

A las personas anteriores en el orden establecido les corresponde la representacion legal del
menor asi como la proteccion integral en su aspecto fisico, psicolégico, moral y social. En
términos del Articulo 4.203 del CCEM vy solo deberan tomar las decisiones derivadas de la

ley de Voluntad Anticipada.

¢Y qué sucede cuando no existe una persona que ejerza la patria potestad sobre algin

menor de edad o algun incapacitado?

Pues aqui entra la figura de la tutela; el tutor es la segunda persona que podra decidir en

representacion de los menores e incapaces.

8 pérez Contreras, Maria de Montserrat, Derecho de Familia y Sucesiones, México, Nostra Ediciones, 2010, Pag.
151
87 Saldafia Pérez, Jesus, Homenaje al maestro José Barroso Figueroa, Pag.251
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Al inicio del presente trabajo se establecio la definicibn de Capacidad y también fueron
sefalados los supuestos por los que una persona es considerada como incapaz, contenidos

en el texto transcrito articulo 4.230 del CCEM.

En el entendido que todo menor de edad es incapaz, podemos resumir que los incapaces
mayores de edad, seran aquellos que se encuentren disminuidos en su inteligencia, que
sufran de algun trastorno mental ya sea pasajero o definitivo, los sordomudos que no sepan
leer ni escribir, las personas que consuman de forma descontrolada y usual sustancias

adictivas y quienes no se puedan comunicar por ningtin medio.

“El vocablo “tutela” proviene del latin, y a su vez, deriva del verbo “tueor” que significa

preservar, sostener, defender o socorrer.”®

La tutela, tiene por objeto la guarda de los bienes y de la persona, de todos aquellos sujetos

incapaces, que no se encuentran bajo patria potestad.

Para que se pueda nombrar el cargo de tutor, siguiendo lo estipulado por el articulo 4.241 del

Cadigo Civil, se debera declarar el estado de interdiccion por la autoridad judicial.

Existen cuatro clases de tutela, los cuales son:

e Tutela testamentaria:

“La testamentaria que se da cuando alguien que ejerce la patria potestad sobre un menor de
edad, le nombra tutor en su testamento; o cuando alguien deja bienes a un incapaz, que no
esté bajo su patria potestad o la de otro, para que la sola administracién de los bienes que le

deje.”®®

8 Garcia Villegas, Eduardo, De la tutela designada a la tutela voluntaria, México, Porrta, 2011, pag. 10
8 Lozano Molina, Tomas, Tutela cautelar y Voluntad Anticipada, México, Porria, 2011, pag. 20
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“Articulo 4.244.- El ascendiente que ejerza la patria potestad puede nombrar tutor en su

testamento a aquellos sobre quienes la ejerza, con inclusién del hijo péstumo”.

“Articulo 4.246.- El gue en su testamento deje bienes, ya sea por legado o por herencia, a un
incapaz que no esté bajo su patria potestad, ni bajo la de otro, puede nombrarle tutor

solamente para la administracion de los bienes.”

e Tutela legitima:

“La tutela legitima que, es la que la ley dispone se ejerza, de presentarse una discapacidad,
por los padres, en el caso de los hijos incapaces; del conyuge respecto al otro cényuge
incapaz; de los hijos respecto a los padres incapaces; de los hermanos, respecto a otros

hermanos, a falta de padres, etc.”®

Esta clase de tutela, prevé dos supuestos, menores de edad y para mayores incapaces.

Para el caso de los menores de edad, el articulo 4.253 del CCEM, prevé que por lo que
respecta a la tutela de los mismos; cuando no exista persona alguna que ejerza la Patria
Potestad, 0 no exista designacién alguna de tutor testamentario, su ejercicio correspondera a
las personas mencionadas dentro del Articulo 4.254 del CCEM, es decir, a los hermanos,
prefiriéndose a los que comparten ambas lineas, medios hermanos y parientes colaterales

dentro del cuarto grado.

El tutor ejercera la tutela legitima respecto de nifias, nifios y adolescentes abandonados,
expositos o0 entregados voluntariamente, desde el momento en que sean recibidos por el

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia y municipales.

Para el supuesto de mayores incapacitados, el tutor legitimo y forzoso sera su cényuge a

quien correspondera ejercer la tutela, a falta de este, el cargo sera conferido a los hijos

% |bidem P&g. 20.
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(articulo 2.456 del CCEM), si existen varios hijos se determinara por comun acuerdo, si no
hay acuerdo, el que viva con el padre, y si existe diversidad de sujetos en estas condiciones,

el juez decidird al més apto (articulo 4.257 del CCEM).

En caso de que un hijo soltero o viudo, que no tenga descendencia y este requiera de la

figura del Tutor, los padres seran quienes ejerzan dicha institucion.

Para el supuesto de falta de Tutor Testamentario o las personas antes citadas y teniendo
como fundamento el articulo 4.260 del CCEM, los parientes encargados de desempefiar el
cargo de tutor, seran los abuelos, los hermanos, o los parientes colaterales hasta el cuarto

grado.

e Tutela dativa.

En caso de que se actualice el supuesto en el que no exista persona alguna nombrada como
tutor testamentario o alguna persona a la que conforme a la ley le corresponda el ejercicio de
la tutela legitima, los menores de doce afios cumplidos designaran a la persona que
desempefara la tutela dativa, el juez aprobara la designacién, en caso contrario la

designacion la haré el juez

Para los casos en que los menores aun no tengan los doce afios cumplidos, el

nombramiento de tutor dativo, lo realizara el juez.

Todo menor que carezca de persona alguna que ejerza sobre la patria potestad, de tutor
testamentario, legitimo, aunque no tengan bienes, se les hombrara un tutor dativo con el fin

de cuidar de su persona.
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e Tutela voluntaria

Toda persona capaz, podra designar voluntariamente a la persona que crea conveniente
para que se encargue de su persona y bienes, tratamiento médico, cuidados, en caso de que

el otorgante caiga en estado de interdiccion.

Dicha designacion debera ser hecha con las formalidades del testamento publico abierto, y

seré revocable en todo momento.

Una vez expuestas ambas instituciones, determinamos que al final del texto transcrito del
articulo 17 de la LVAEM, se menciona que a falta de Tutor o de persona que ejerza Patria
Potestad sobre un menor o incapacitado, correspondera al representante legal la toma de

decisiones.

Ya sea que el menor esté sujeto a Tutela o a Patria Potestad, quien ejerza dicha institucién
juridica, serd el representante legal del menor y en consecuencia asi como de la incapacidad
de los sujetos contemplados en ese articulo, NO podemos hablar de algin otro
representante, pues estos sujetos no tienen capacidad para otorgar un acto juridico y

nombrar representante diverso.

3.6. Voluntad Anticipada ante Notario Publico.

Una vez explicado el procedimiento para el otorgamiento de la Voluntad Anticipada ante el
personal de salud, corresponde adentrarnos al estudio del segundo método para el
otorgamiento de dicho acto juridico, el cual es a través de la comparecencia del interesado
ante Notario Publico, en términos de lo establecido por el articulo 20 de la LVAEM vy el

articulo 4 del reglamento de dicha ley.

En consecuencia toda aquella persona fisica capaz que desee una escritura de Voluntad

Anticipada, debera asistir al notario de su eleccion, deberd concurrir acompafnado de la o las
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personas a las que nombrar4d como representantes, es decir las personas que deberdn
verificar el cumplimiento de la declaracién de Voluntad Anticipada, lo anterior en términos del

articulo 21 de la LVAEM.

3.7.Requisitos para su otorgamiento.

Una vez en presencia del Notario, tanto el otorgante como la o las personas que actuaran
como representantes, deberan identificarse, el notario procedera a verificar su identidad, en

términos del articulo 80 de la Ley del Notariado del Estado de México.

“Articulo 80. EI notario debera siempre cerciorarse de la identidad de los comparecientes y

acreditarla, con los medios siguientes:

|.-Por propia declaracion de que verificO personalmente su identidad, conforme a la media

filiacion contenida en la identificacién oficial vigente con fotografia.

II. Con la declaracion de dos testigos de identidad que a su vez se identifiquen;

lll. Con la presentacion de identificacion oficial vigente con fotografia de la cual agregara una

copia al apéndice.”

Ahora bien, en el supuesto de que alguna persona no hable el espafiol, no lo hable
suficientemente, fuese sordomuda, invidente o no pueda o sepa leer, el articulo 22 de la
LVAEM prevé estos supuestos. A su vez la Ley del Notariado del Estado de México, en los
articulos 81, 82, 83 y 84, prevé los casos en que el compareciente no habla ni entiende el

espafiol, fuere sordo/mudo y sabe leer, fuere sordo/mudo y no sabe leer, fuere invidente.
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o Cuando el otorgante no habla espafiol o ni lo entiende.

En este supuesto el primer péarrafo del articulo 22 de la LVAEM, en concordancia con el
articulo 81 de la Ley del Notariado del Estado de México, establecen que el en caso que el

solicitante no hable el idioma espafiol 0 no lo entienda se procedera como sigue:

a).- Si el notario conoce el idioma del otorgante podr4 autorizar el instrumento sin
contratiempo alguno, haciendo contar en la escritura, que les ha traducido verbalmente su

contenido y que su voluntad queda reflejada fielmente en el instrumento.

b).-Si el notario NO conoce el idioma del compareciente, la LVAEM establece que el propio
notario nombrara a costa del solicitante un intérprete, quien concurrird al acto y quien
también firmard el documento correspondiente. A diferencia del articulo 81 de la Ley del
Notariado del Estado de México, determina que en caso de que el notario desconozca el
idioma del otorgante, ellos se asistiran por un intérprete nombrado por ellos, quien debera

rendir ante el notario protesta de cumplir fielmente su funcién.

o Cuando el otorgante es sordo/mudo.

El segundo pérrafo del articulo 22 de la LVAEM, determina que si el otorgante fuere
sordomudo y supiese lenguaje de sefias, el notario nombrara un intérprete a costa del

solicitante.

A su vez el articulo 82 y 83 de la Ley del Notariado del Estado de México prevén esta

situacién por separado.

Si el otorgante es sordo, leera la escritura por si mismo, y en caso de no saber o no poder
leer, el propio otorgante nombrara un intérprete que lo lea y le dé a conocer su contenido,
situacién que el notario hard constan en el documento, debiendo firmar tanto el otorgante

CcOmo su intérprete.
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Si el otorgante fuere mudo, manifestara su consentimiento por escrito, en caso de que no
sepa 0 no pueda escribir, manifestara su consentimiento ante dos testigos, a través de

signos inequivocos, situacion que el notario hara constar en el instrumento correspondiente.

o Cuando el otorgante es invidente.

En el supuesto de que el otorgante sea invidente, la LVAEM establece que se debera dara
lectura dos veces al instrumento, una por el notario y otra por la persona que el solicitante
designe o uno de sus representantes. Por su parte la ley del notariado establece que debera
dar lectura el notario, en presencia de dos testigos y uno de ellos debera dar una segunda

lectura.

o Cuando el otorgante no puede o no sabe leer.

En el supuesto de que el otorgante no sepa o no pueda leer, la LVAEM establece que el
otorgante debera concurrir acompafiado de una persona a efecto de verificar sea asentada
su voluntad. Por el contrario la Ley del Notariado del Estado de México, determina que el
notario dara lectura en presencia de dos testigos y uno de ellos debera dar una segunda

lectura al instrumento.

Como podemaos ver no existe concordancia entre los supuestos que establece una ley y otra.

En los casos en los que se requiere de un intérprete, la LVAEM, pone en manos del notario
la obligacién de nombrar a la persona que desempefiara el dicho cargo. Por su parte, la ley

del notariado que faculta a los comparecientes a designar a sus intérpretes.

Creemos que por la delicadeza del acto, los nombramientos correspondientes los debe hacer

el compareciente toda vez que es el interesado de otorgar el acto.

En los supuestos en los que se requiere un testigo, sera necesaria la participacion de este

para el otorgamiento de la Voluntad Anticipada.
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3.8. Formalidad para su otorgamiento.

El texto del primer parrafo del articulo 24 de la LVAEM, determina que las formalidades a las
que estara sujeto el otorgamiento de la escritura correspondiente son establecidos por la
norma aplicable, remitiéndonos a la Ley del Notariado del Estado de México, que en su
articulo 79 menciona las formalidades a las que debe sujetarse la redaccion de las escrituras

por tanto las formalidades son las siguientes:

l.- Se hara en idioma espafiol, sin abreviaturas ni guarismos.

Il.-Llevard al inicio el nimero de escritura o los actos que se consignen en el instrumento, asi

como los nombres de los otorgantes.

lll.- Se redactaran las declaraciones de los comparecientes, las cuales siempre seran hechas
bajo protesta de decir verdad, y el notario los apercibira de esta situacién asi como de las

penas a las que se hacen acreedores quienes se conducen con falsedad.

V.- Se redactaran las clausulas relativas al acto.

V.-El notario hara constar los generales de los comparecientes, mencionando su
nacionalidad, la de sus padres, nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, ocupacion,
estado civil, domicilio, si el otorgante es un extranjero, se asentara su nombre y apellidos

como conste en el documento migratorio correspondiente.

VI.-El notario, en todo momento haré constar:

¢ Que acredito la identidad de los comparecientes.
e Que a su juicio tienen capacidad.
o Que les fue leida la escritura.

e Que explico el alcance juridico del contenido de la escritura
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¢ Que manifiestan su conformidad con el texto del instrumento mediante la firma que
plasmaran ante el notario. En los supuestos de que el otorgante no sepa 0 no pueda
firmar, imprimird su huella digital y firmara otra persona a su ruego. En el supuesto de
gue no pueda estampar su huella, el notario hard constar esa situacion.

e Lafecha en que se firme el instrumento, asi como la autorizacién del mismo por parte

del notario.

Por otra parte el reglamento de la LVAEM, en su articulo 7, menciona los elementos minimos

que debera contener la escritura.

e Numero de escritura.

e Numero y direccién de la notaria.

e Nombre del notario.

¢ Fecha de otorgamiento.

o Datos generales del otorgante.

e Manifestacion voluntaria del solicitante sobre el tratamiento médico y cuidados de
salud, que desea recibir o rechazar cuando esté en situacion terminal.

e La manifestacion voluntaria del suscriptor de aceptar o no, donar total o parcialmente
6rganos, tejidos y células.

e Datos generales del representante

e Fechay hora de suscripcion.

e En caso de la intervencién de traductor o interprete, datos generales.

e Firma del otorgante, representantes, Notario asi como en los casos aplicables

traductor y/o intérpretes.
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3.9. Caracteristicas de la Escritura de Voluntad Anticipada.

Una vez que el Notario ha verificado la identidad del otorgante, la de sus representantes (y/o
intérpretes o traductores si es el caso), asi como de cerciorarse que la manifestacion de la
voluntad se encuentra ausente de vicio de la voluntad alguno. El fedatario los apercibira para
gue se manifiesten con la verdad y les informara las penas en que incurren los que declaran

con falsedad.

Hecho lo anterior, el Notario comenzara con la redaccion del instrumento de Voluntad
Anticipada y el otorgante y/o solicitante deber& dictar de forma libre, clara y terminante su

voluntad, en términos del articulo 21 de la LVAEM.

El notario se apegara en todo momento a la voluntad del suscriptor haciendo constar en la
escritura lo establecido por los articulos 24 fracciones I, Il y 111°t de la LVAEM, en
coordinacion con el articulo 9 fraccion 1, 11, Il ° del reglamento correspondiente, por lo que

se deberd hacer constar las siguientes tres manifestaciones:

3.9.1. Aceptacion o rechazo a medidas procedimientos, tratamientos y

cuidados paliativos.

La fraccion | del citado articulo 24 establece gque el otorgante deberd manifestar su voluntad

a efecto de indicar que tratamientos, procedimientos o cuidados paliativos acepta y cuales

91 “Articulo 24.- El acta y la escritura de Voluntad Anticipada debe contener las formalidades y requisitos establecidos por la normativa aplicable,
para que toda persona o paciente con capacidad legal exprese su consentimiento, plenamente informado, anticipado y voluntario, en relacién con:
I. 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
obstinacién terapéutica y procurar una muerte digna;

1. La aceptacion o rechazo de someterse a medidas diagndsticas, 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;

1ll. La aceptacion 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 lo dispuesto en la Ley General de Salud y
demas disposiciones en la materia.”

92 Articulo 9. La manifestacién voluntaria de la o el solicitante de la Escritura de Voluntad Anticipada debera contener las siguientes disposiciones:
Que la o el solicitante expresa de manera libre y consiente de voluntad, la decision de si ser sometido a la aplicaciéon de medios ordinarios y al
tratamiento de cuidados paliativos en el momento que sea diagnosticado en etapa terminal.
Il. Que la o el solicitante expresa de manera libre y consiente de voluntad, la decision de no ser sometido a medios, tratamientos y/o
procedimientos médicos obstinados e innecesarios para prolongar su vida mas alla de su resistencia fisica y organica natural en el momento que
sea diagnosticado en etapa terminal. Ill. Que la o el solicitante expresa de manera libre y consiente de voluntad, de aceptar o no donar total o
parcialmente 6rganos, tejidos y células.
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rechaza, en caso de que sea diagnosticado con una enfermedad en estado terminal y
concurran situaciones clinicas en las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad,

esto con la finalidad de evitar la obstinacion terapéutica y procurar una muerte digna.

Recordemos que la suspension de tratamiento curativo da como consecuencia la aplicacion

de cuidados paliativos.

3.9.2. Aceptacion a medidas diagndsticas, preventivas, terapéuticas,

rehabilitatorias o paliativas con fines de investigacion.

La fraccion 1l del citado articulo 24 establece que el otorgante debera manifestar su voluntad
a efecto de indicar que tratamientos, procedimientos o cuidados paliativos acepta y cuales
rechaza, en caso de que sea diagnosticado con una enfermedad en estado terminal y
concurran situaciones clinicas en las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad,

esto con la finalidad de evitar la obstinacion terapéutica y procurar una muerte digna.

Recordemos que la suspension de tratamiento curativo da como consecuencia la aplicacion

de cuidados paliativos.

3.9.3. Disposicion del propio cuerpo después de la muerte.

Por dltimo la fraccion 1l del mismo dispositivo legal, establece se manifieste su
consentimiento o su rechazo, para que una vez después de perder la vida, se donen total o
parcialmente sus 6rganos, tejidos y células para realizar trasplantes, o se utilice su cadaver o
parte de el con fines de docencia e investigacion, en términos de lo dispuesto por la ley

general de salud.

Tenemos que mencionar que al respecto de la donacion de 6rganos, es importante hacer la
aclaracién de si se desea o no ser donador, ya que en caso de no especificarse, y

atendiendo a lo establecido en la Ley General de Salud en el articulo 324, se entender& que
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a falta de estipulacion, se est4 otorgando un consentimiento tacito, debiendo mediar también
el consentimiento del coényuge, concubino, descendientes, ascendientes, hermanos,

adoptado o adoptante.®®

El notario que formalice el otorgamiento de una escritura en la que se acepte donar sus
organos, tendra la obligacion de dar aviso correspondiente al Centro Estatal de Trasplantes
del Estado de México y aunque la ley no establece término especifico para dar cumplimiento
a dicha obligaciéon, entendemos que debe darse dentro del término de 3 dias hébiles

establecido en el articulo 10 inciso f) del reglamento de la LVAEM.

3.9.4. De los representantes.

En términos del articulo 25 y 26 de la LVAEM, el otorgante podra realizar la designacién de
uno o hasta cinco representantes; los cuales deben aceptar su cargo en al mismo tiempo
que su designacion, por lo que deberan comparecer a la firma de la escritura. Dado el
supuesto de que se designe mas de un representante, estos verificaran llegado el momento
oportuno, el cumplimiento de la Voluntad Anticipada en el orden establecido por el otorgante

de la declaracion de voluntad anticipada.

El cargo de representante es honorifico, voluntario, gratuito y quien lo acepte, adquiere el

deber tanto juridico como moral de desempefiarlo puntual y cabalmente.

Atendiendo a lo anterior, el articulo 27 de la LVAEM, establece que las siguientes personas

estaran impedidas para desempefiar el cargo de representante:

93 Articulo 324.- Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean
utilizados para trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de cualquiera de las siguientes personas que se encuentren
presentes: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante. Si se
encontrara presente mas de una de las personas mencionadas, se aplicara la prelacion sefialada en este articulo.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa
podréa constar en alguno de los documentos publicos que para este propésito determine la Secretaria de Salud en coordinacién con otras
autoridades competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho consentimiento.

74



e |.-Las personas que recibieron en su contra alguna demanda, denuncia o querella
formulada por el otorgante;

e |l. Las personas que interpusieron alguna demanda, denuncia o querella en contra
del otorgante;

¢ lll. El o la concubina/rio o conyuge que se encuentre separado del paciente por mas

de un afo o que esté en proceso de divorcio.

En los casos en que se actualice alguno de los supuestos antes descritos, cualquier persona
o inclusive los mismos representantes, bajo protesta de decir verdad, lo haran saber al
personal de salud, a efecto de que se haga constar ante dos testigos. La consecuencia
inmediata de la actualizacion de los supuestos anteriores sera que el cargo del representante

gquedara automaticamente cancelado.

Considerando todo lo anterior, podemos determinar que el ser nombrado representante es
un cargo honorifico dada la misma relevancia y alcances del propio acto y en consecuencia
los representantes estaran obligados a verificar el cabal y oportuno cumplimiento de la

voluntad del otorgante ante personal de salud, familiares e instituciones de salud.

Los supuestos en los que se actualizara y dara por concluido el cargo de representante son

tres:

1.- Por obvias razones, la muerte del otorgante.

2.- En vista de la naturaleza revocable del acto, si este es revocado o el contenido de la
Voluntad Anticipada y/o se designe a otras personas como representantes del

nombramiento.

3.- Se actualice uno de los supuestos que establece el articulo 27 de la LVAEM, es decir se

interponga demanda o querella ya sea por parte del otorgante de la Voluntad Anticipada
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contra su representante o viceversa y el concubino o conyuge se separe por mas de un afo

al otorgante o este en proceso de divorcio.

3.10. Gestiones administrativas

Tras el otorgamiento de la Escritura de Voluntad Anticipada, sera leida por el otorgante y el
Notario. Si el solicitante est4 conforme con los términos establecidos, procedera a la firma del
instrumento, en su caso firmaran también los testigos e interprete, en presencia del Notario,

quien asentard el lugar, afio, mes, dia y hora del otorgamiento.

Hecho lo anterior el Notario tiene la obligacion de dar Aviso Electrénico de Otorgamiento de
Escritura, sin importar si se trata de nuevo otorgamiento o de la revocacion de una declaracion
de Voluntad Anticipada dentro de los 3 dias habiles siguientes a la firma de la escritura, segun

se establece en el articulo 10 inciso f) del reglamento de la LVAEM.

También como ya se menciond, cuando se otorgue una Escritura en la que el otorgante
manifieste su aceptacion para convertirse en donador de 6rganos, se debera dar aviso al
Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México. Aunque la ley no establece término
especifico para dar cumplimiento a dicha obligacién, entendemos que debe darse dentro del
término de 3 dias habiles con fundamento en el articulo 10 inciso f) del reglamento antes

citado.

Por su parte, la Coordinacién de Voluntades Anticipadas una vez recibido el aviso emitido por
el Notario, tendra la obligacién de emitir la Constancia de Inscripcién de Voluntad Anticipada o

la Constancia de Revocacion correspondiente.

3.11. Revocacién, modificacion y nulidad de la Voluntad Anticipada.

En todo momento y Unicamente el signatario de una Escritura de Voluntad Anticipada podra

modificarla y/o revocarla en cualquier momento, siempre y cuando se cumplan los mismos
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requisitos exigidos para su otorgamiento. Se debera hacer constar la declaracion de que se

revoca, es decir la manifestacion hecha con anterioridad y expresara la nueva declaracién de

autorizacion o rechazo segun corresponda, ya sea a cualquiera de las tres opciones

caracteristicas de la Declaracion de Voluntad Anticipada contenidas en las fracciones 1), 1) y

1) del articulo 24 de la LVAEM (medios paliativos o tratamiento curativo, medidas diagnosticas

de investigacion y donacién de érganos).

Los supuestos que afectan de nulidad a la escritura de Voluntad Anticipada, estan previstos en

el articulo 30 de la LVAEM y son los siguientes:

e Sisu contenido no es congruente con lo establecido por la ley general de salud.

e Se presente algun vicio del consentimiento.

e Se contemple la solicitud de asistir o provocar intencionalmente la muerte ya sea

homicidio por piedad o suicidio asistido.

¢ No se exprese claramente la voluntad del signatario.

e Las demas que sefialen las Leyes aplicables. (correlativamente, mencionamos las

contenidas en el articulo 115 de la Ley del Notariado del Estado de México)

O

O

Si el notario autorizante no esta en ejercicio de sus funciones.

Si el notario esta impedido por la ley para intervenir en el acto juridico o hecho
de que se trate.

Si es autorizada por el notario fuera del territorio del Estado de México.

Si han sido redactadas en idioma distinto al espafiol.

Si estan autorizadas con la firma autégrafa o electronica del notario, cuando
deberian contener la razdn no pasé por no estar firmadas en tiempo o por todos
los otorgantes.

Cuando no estén autorizadas con la firma y sello del notario.

Si el notario no constato la identidad de los otorgantes.
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o Cuando la actuacion del notario sea consecuencia de violencia fisica o moral.

En caso de revocacion de una Escritura de Voluntad Anticipada, el Notario debera practicar la
anotacion correspondiente en su protocolo y asi mismo tendra la obligacién de hacerlo del
conocimiento de la Coordinaciéon de Voluntades Anticipadas del Estado de México, en el
término de 3 dias habiles mismo que se menciond con anterioridad fundado en el texto del

articulo 10 inciso f) del reglamento de la LVAEM.

En caso de gue exista mas de una Escritura de Voluntad Anticipada de la misma persona, la
que tendra plena validez y surtira efectos juridicos en relacion a las disposiciones contenidas

en ella, seré la de ulterior fecha, tal y como lo marca el articulo 29 de la LVAEM.

En caso de que se presente alguna controversia sobre la nulidad de una Escritura de Voluntad
Anticipada, de objecion familiar, médica o institucional, se suspendera el cumplimiento de esta
hasta que la autoridad competente resuelva, segun lo establece el articulo 17 del reglamento

de la LVAEM.
3.12. Coordinacién de Voluntades Anticipadas.

Dicha Coordinacion, es el Organo administrativo adscrito a la Secretaria de Salud del Estado
de México y es el encargado de garantizar el cumplimiento de las declaraciones de Voluntad
Anticipada expresadas por los pacientes en fase terminal, sobre los cuidados de salud que
desea recibir o rechazar, en su caso, sobre el destino de su cuerpo o de sus 6rganos, una
vez llegado su fallecimiento, mediante el registro de las Actas y Escrituras de Voluntades

Anticipadas.

La Coordinacion tiene las siguientes atribuciones mismas que se establecen en los articulos

45 de la LVAEM y 19 del reglamento de la LVAEM.
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Recibir, registrar, digitalizar y resguardar las actas y escrituras de Voluntad
Anticipada, asi como sus modificaciones o revocaciones;

Operar, mantener, evaluar y actualizar el sistema digitalizado;

Distribuir los formatos para el otorgamiento de las actas de Voluntad Anticipada;
Garantizar el acceso al sistema a las instituciones de salud, asi como al contenido
de los documentos en el existentes;

Dar asesorias y orientacion al respecto;

Expedir copias certificadas de los documentos de Voluntad Anticipada;

Coordinar a los comités de bioética de las instituciones de salud, a fin de
garantizar el cumplimiento de las voluntades anticipadas;

Supervisar el cumplimiento de las declaraciones de Voluntad Anticipada;

Hacer del conocimiento de las autoridades competentes irregularidades en cuanto
al cumplimiento de las declaraciones de Voluntad Anticipada;

Promover y difundir los beneficios de esta ley;

Elaborar programas de capacitacién, enseflanza, promocién y difusién de los
derechos de los pacientes;

Proponer leer, reglamentos, decretos, acuerdos convenios y contratos al
secretario de salud;

Coordinarse con las instituciones federales que correspondan para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones contenidas en las declaraciones de Voluntad
Anticipada;

Emitir las constancias de inscripcibn o revocacién de las declaraciones de
Voluntad Anticipada;

Orientar y asesorar a los enfermos terminales para la suscripcion de este acto

juridico;
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e Realizar campafias de sensibilizacion dirigidas al personal de salud con respecto
a la normatividad vigente;

e Recibir y resguardar los documentos de Voluntad Anticipada;

e Registrar y mantener actualizada la base de datos de voluntades anticipadas;

e Realizar campafias de sensibilizacion a la poblacion en general.

e Informar por escrito al ministerio publico las irregularidades en la suscripcion,
revocacion o cumplimiento de la Voluntad Anticipada.

e Coadyuvar con el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México, en las
campafias de fomento, promocion y difusibn de la cultura de donacion de
organos.

3.13. Del cumplimiento de la Declaracién de Voluntad Anticipada.

Es de suma importancia tener en consideracion que llegado el momento en el que nuestra
Escritura o Acta de Voluntad Anticipada, segun sea el caso, deba surtir plenos efectos
juridicos, obedece a la actualizacion del supuesto de encontrarnos en un estado de
inconciencia, en el cual no habra forma de verificar por nosotros mismos el cabal

cumplimiento de nuestras disposiciones.

Es por eso que la designacién del representante toma gran importancia, pues sera el quien
estara encargado de hacer valer nuestras manifestacion de voluntad, frente a nuestros

familiares, personal de salud e instituciones de salud.

En primer término, el representante deber& enfrentarse a los familiares del paciente del que

se trate la Voluntad Anticipada.

La persona que sea investida con este nombramiento, llevard en sus hombros una gran
responsabilidad; las decisiones relacionadas con el cumplimiento de la voluntad de su

representado deberan ser ejecutadas con gran aplomo, pues como ya se ha mencionado, los
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familiares de un enfermo, podrian estar invadidos de una carga emocional que podria llegar

a dificultar la aplicacion estricta de la voluntad del paciente.

En un segundo término, y no por esto menos complicado, el representante debera hacer
cumplir las disposiciones del otorgante frente al personal de las instituciones de salud,
quienes podrian llegar a negarse a la aplicacion o suspension de determinados tratamientos,
justificando sus acciones con diversos argumentos, pero serd responsabilidad del

representante exigir el exacto cumplimiento de la voluntad del paciente.

Considerando lo anterior y atendiendo especialmente al segundo supuesto, consideramos

fundamental hacer del conocimiento del representante el siguiente razonamiento.

La Ley General de Salud, es una ley reglamentaria del parrafo cuarto del articulo 4
constitucional, dispositivo juridico que establece el Derecho que tendra toda persona a la

proteccion de la salud.

El articulo 23 de dicha ley, define a los servicios de salud como todas aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,

promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Dicha ley, en su articulo 24, clasifica a los servicios de salud en 3 tipos:

|.- De atencién médica, Il.- De salud publica; y Ill.- De asistencia social.

Por lo que respecta a la materia de atencion médica, nos encontramos con el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica vigente,
el cual su aplicacion es en todo el territorio nacional, siendo sus disposiciones de orden
publico e interés social. Dicho reglamento tiene por objeto proveer en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la

prestacion de servicios de atencion médica.
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El articulo 3 de dicho reglamento, determina que su aplicacion compete a la Secretaria de
Salud y a los Gobiernos de las Entidades Federativas, siempre atendiendo a lo establecido

en la Ley General de Salud.

Dentro del texto de los articulos 7 y 8 de dicha ley se define tanto la atencion médica como a

las actividades de atencién medica de la siguiente manera:
“...ARTICULO 70.- Para los efectos de este Reglamento se entiende por:

|- ATENCION MEDICA.- El conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin
de proteger, promover y restaurar su salud, asi como brindarle los cuidados paliativos al

paciente en situacion terminal;...”
“ARTICULO 8o.- Las actividades de atenciéon médica son:
I.- PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocién general y las de proteccién especifica;

Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de los problemas

clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos; y

ll.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la

invalidez fisica o mental, y

IV.- PALIATIVAS: Que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del
usuario, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y

emocionales, por parte de un equipo multidisciplinario.”

Todo paciente y/o sus familiares, tienen asegurado el derecho a la informacién relacionada a
su situacion médica o de sus familiares segun se desprende de los articulos 29 y 30 de dicho

reglamento.
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“ARTICULO 29.- Todo profesional de la salud, estara obligado a proporcionar al usuario y, en
su caso, a sus familiares, tutor o representante legal, informacién completa sobre el

diagndstico, prondstico y tratamiento correspondientes”.

ARTICULO 30.- El responsable del establecimiento estara obligado a proporcionar al
usuario, familiar, tutor o representante legal, cuando lo soliciten, el resumen clinico sobre el
diagnéstico, evolucién, tratamiento y prondstico del padecimiento que ameritdé el

internamiento”.

Dentro de este reglamento, en el Capitulo VIII BIS, se hace mencién a todos aquellos
procedimientos generales que deben llevar a cabo aquellas instituciones que presten

servicios de caracter paliativo.

Los objetivos generales de los cuidados paliativos los encontramos en el articulo 138 bis 1,
enfocados en proporcionar una calidad de vida digna al paciente, evitando a toda costa la
obstinacibn médica o la desatencion a los enfermos, reducir o eliminar su dolor en la medida
de lo posible, que los mismos cuidados paliativos no interfieran con la evolucién de la

enfermedad terminal y brindar apoyo al enfermo y sus familiares en diversos aspectos.
‘ARTICULO 138 BIS 1.- Los objetivos de los cuidados paliativos son:
I.- Proporcionar bienestar y una calidad de vida digna hasta el momento de su muerte;

Il.- Prevenir posibles acciones y conductas que tengan como consecuencia el abandono u
obstinacién terapéutica, asi como la aplicacion de medios extraordinarios, respetando en

todo momento la dignidad de la persona;

[ll.- Proporcionar alivio del dolor y otros sintomas severos asociados a las enfermedades en

estado terminal;
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IV.- Establecer los protocolos de tratamiento que se proporcionen a los enfermos en
situacion terminal a través de cuidados paliativos, a fin de que no se interfiera con el proceso

natural de la muerte;

V.- Proporcionar al enfermo en situacion terminal, los apoyos fisicos, psicoldgicos, sociales y

espirituales que se requieran, a fin de brindarle la mejor calidad de vida posible, y

VI.- Dar apoyo a la familia 0 a la persona de su confianza para ayudarla a sobrellevar la

enfermedad del paciente y, en su caso, el duelo”.

El texto del articulo 138 BIS 2, se prevén las directrices anticipadas, haciendo referencia al

Articulo 166 Bis 4 de la ley general de salud, mismo que a la letra dice:

“Articulo 166 Bis 4.-Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales,
puede, en cualquier momento e independientemente de su estado de salud, expresar su
voluntad por escrito ante dos testigos, de recibir o no cualquier tratamiento, en caso de que
llegase a padecer una enfermedad y estar en situacién terminal y no le sea posible
manifestar dicha voluntad. Dicho documento podra ser revocado en cualquier momento.
Para que sea valida la disposicion de voluntad referida en el parrafo anterior, debera

apegarse a lo dispuesto en la presente Ley y demas disposiciones aplicables”.

Ahora bien, dentro de la seccién primera del capitulo VIII BIS y en especifico en el texto del
articulo 138 bis 6, encontramos el derecho de los pacientes usuarios de los servicios de
atencion médica, a recibir de forma oportuna la informacion suficiente y comprensible en

relacion a su padecimiento y posibles tratamientos.

‘ARTICULO 138 Bis 6.-.- El paciente tiene derecho a que se le informe de manera oportuna,
comprensible y suficiente acerca de que el tratamiento curativo ya no esta ofreciendo

resultados positivos tanto para su pronéstico como para su calidad de vida, informandole v,
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en caso de que éste asi lo autorice, al tutor, representante legal, a la familia o persona de su
confianza, el diagnostico de una enfermedad en estado terminal, asi como las opciones de
cuidados paliativos disponibles. En caso de dudas, el paciente puede solicitar informacion
adicional y explicaciones, mismas que deberan serle proporcionadas en la forma antes

descrita. Asimismo, puede solicitar una segunda opinién’.

Los derechos de los pacientes estdn contemplados en el articulo 166 bis 3 de la Ley General
de Salud y ARTICULO 138 BIS 7del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica, mismos que a la letra sefialan:

“Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situacién terminal tienen los siguientes

derechos:

I. Recibir atencion médica integral;

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

[ll. Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté hospitalizado, de conformidad a

las disposiciones aplicables;

IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar su calidad de vida,;

V. Recibir informacién clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos de su
enfermedad y los tipos de tratamientos por los cuales puede optar segun la enfermedad que

padezca;

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

vida;

VII. Solicitar al médico que le administre medicamentos que mitiguen el dolor;
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VIIl. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar el

tratamiento que considere extraordinario;

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

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

en su representacion;

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

persona de su confianza; y

XIl. Los demas que las leyes sefialen”.

‘ARTICULO 138 BIS 7.- Ademas de los derechos que establece el articulo 166 Bis 3 de la

Ley, los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes:

l.- Recibir atencion ambulatoria y hospitalaria;

Il.- A qué se le proporcionen servicios de orientacién y asesoramiento a él, a su familia o

persona de su confianza, asi como seguimiento respecto de su estado de salud;

lll.- A que se respete su voluntad expresada en el documento de directrices anticipadas, y

IV.- Los demas que sefialen las disposiciones aplicables”

Lo anterior, le abre la posibilidad al representante de algun paciente con voluntad anticipada,
a exigir se apliqgue y respete dicha manifestacion de voluntad y se ve fortalecido con lo
dispuesto por el Capitulo Ill, del Titulo Octavo BIS, titulado “De las Facultades y Obligaciones
de las Instituciones de Salud”, del reglamento en mencion el cual en su articulo 138 bis13,

fraccion tercera, que establece la obligacion de cumplir las directrices anticipadas.
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“ARTICULO 138 BIS 13.- Los médicos tratantes en cuidados paliativos en las instituciones y
establecimientos de segundo y tercer nivel y equivalentes del sector social y privado, tendran

las siguientes obligaciones:

l.- Proporcionar informacion al enfermo en situacion terminal, sobre los resultados esperados
y posibles consecuencias de la enfermedad o el tratamiento, respetando en todo momento

su dignidad,;

Il.- Prescribir el plan de cuidados paliativos, atendiendo a las caracteristicas y necesidades

especificas de cada enfermo en situacién terminal;

lll.- Cumplir con las directrices anticipadas...”

El multicitado reglamento, una vez mas establece la obligacion de las instituciones de salud
a acatar las disposiciones de los documentos de Voluntad Anticipada, siempre y cuando no

vaya en contra del orden juridico.

“Articulo 138 BIS 22.- Las instituciones del Sistema Nacional de Salud deberan observar la
voluntad expresada en las directrices anticipadas. Cuando no se ejecute de manera exacta
la voluntad expresada en las directrices anticipadas, se estara a las sanciones que

establezcan las leyes aplicables.

Se exceptla de lo previsto en el parrafo anterior aquellas disposiciones que sean contrarias
al orden juridico mexicano, particularmente por lo que hace al tipo penal equivalente a la
eutanasia y al suicidio asistido. La ejecucion de esas disposiciones por el personal médico,
técnico y auxiliar de la salud no los exime de las responsabilidades de cualquier tipo que

pudieran contraer”.

En su articulo 242 bis el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion

de Servicios de Atencion Médica, se contempla la multa para los casos de violacion a las
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disposiciones contenidas en el Capitulo VIII Bis, la cual va de 300 a 500 veces el salario

minimo general diario vigente en la zona (el cual debe entenderse en UMA’S)

‘ARTICULO 242 BIS.- Se sancionard con multa de trescientas a quinientas veces el salario
minimo general diario vigente en la zona econdmica de que se trate, la violacién de las
disposiciones contenidas en el Capitulo VIII BIS de este Reglamento, cuando dicha violacién

no le corresponda otra sancién conforme a la Ley”.

Una vez consientes de la importancia del cargo de representante, del &mbito de aplicacion
de la Ley General de Salud, su reglamento para la Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, de los Derechos de los pacientes y familiares asi como de las obligaciones del

Personal Médico, nos enfocaremos a lo dispuesto por la LVAEM.

Dicha ley, en su capitulo octavo, articulo 32, prevé que toda institucion de salud deberé tener
acceso al sistema digitalizado, con el fin de verificar sobre la existencia de alguna disposicion
de Voluntad Anticipada, sea ya Acta o Escritura, relacionada con algun paciente usuario de

los servicios de salud publicos y privados.

La consulta de los médicos tratantes, Unicamente se podra realizar cuando el paciente este
diagnosticado con un padecimiento de caracter terminal a efectos de dar cumplimiento a la

misma y no pueda manifestar por si mismo su voluntad.

Actualizado el supuesto de que una persona no pueda expresar su consentimiento por si
mismo, los encargados de solicitar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
acta y escritura de Voluntad Anticipada, seran los representantes que hayan sido designados

por el signatario del acto juridico, en el orden establecido.

La declaracion de Voluntad Anticipada, deberd ser agregada al expediente clinico del

paciente.
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En caso de que no se localice al representante o familiares de un enfermo terminal, se hara
constar en el expediente clinico esta situacién y sera el propio comité de bioética de cada
institucion de salud, quien se encargara de verificar el cumplimiento de las directrices

establecidas por el paciente.

La declaracion de Voluntad Anticipada, debe de prevalecer sobre la opinién y las
indicaciones que puedan realizar los familiares, representantes y personal de salud y es aqui
donde resalta la importancia del cargo del “representante”, ya que fueron designadas
directamente por el signatario de la Voluntad Anticipada de que se trate, mismos que

aceptaron dicho encargo y quienes verificaran su aplicacion estricta.

Los representantes deberan mediar entre familiares, médicos y en su caso, los comités de
bioética, para obtener el cabal cumplimiento de la Voluntad Anticipada, en atencion a lo
establecido por la fracciéon Il del articulo 44 de la LVAEM, mismo que determina las

funciones del Comité de Bioética de las Instituciones de Salud, mismo que a la letra dice:

“Articulo 44.- EI Comité es el érgano interdisciplinario de cada institucién de salud, integrado
de conformidad con la Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables, con las

funciones siguientes:...

lll. Supervisar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de las disposiciones de las
declaraciones de voluntad anticipada, de esta Ley y de las demas disposiciones en la

materia ....”

Con fundamento en el articulo 37 de la LVAEM, dado el caso de que no se pueda garantizar
el cumplimiento de la declaracién de Voluntad Anticipada por cuestiones que tengan relacion
a los recursos de una institucion, el médico tratante, el director de la institucion deberan de
realizar las gestiones necesarias a efecto de realizar el traslado del paciente a una institucion
diferente que si pueda garantizar su cumplimiento.
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En caso de que el paciente no cuente con una Declaracion de Voluntad Anticipada, dentro
del texto del articulo 18 de la LVAEM, se prevé que si este no puede manifestar
personalmente su voluntad, la decisién serd tomada por alguna de las siguientes personas
segun sea el orden de su aparicién, en caso de que concurran dos 0 mas de las siguientes

personas, se deberéa contar con una decision unanime.

o El/La conyuge;

e Los/Las hijos mayores de edad;
e Los padres;

e Los/Las hermanos(as)

e Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado.

La persona que tome la decisién, fungird como representante del paciente.
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Capitulo IV

4. Investigacion de documental de campo.

4.1.Resultados generales.

Una vez expuestos los métodos para el otorgamiento del Acta y de la Escritura de Voluntad
Anticipada en el Estado de México, era necesario saber la nocion que tienen las personas al
respecto, toda vez que desde la entrada en vigor de la Ley en estudio al afio de 2017
Unicamente 1955 personas en todo el Estado, han otorgado de una u otra forma su voluntad

anticipada.

Es poco frecuente que se otorgue una Voluntad Anticipada porque casi nadie conoce los
procedimientos a seguir para su manifestacion, debido a esto es que se considerd prudente
realizar una encuesta para obtener informacién acerca del conocimiento que la gente tiene
al respecto, para lo cual se tom6 una muestra de la poblacion de los municipios de
Naucalpan, Huixquilucan, Atizapan, Tlalnepantla y Nicolas Romero, encuestando a 201
personas Unicamente considerando aspectos como sexo y edad, por lo que enseguida se

procedera a analizar los datos obtenidos de las mismas.

El principal objetivo de la encuesta, es determinar si las personas que formaron parte de ella,
tienen conocimiento sobre el acto juridico denominado Voluntad Anticipada y de la
existencia de la ley que lo sustenta; determinar si las personas pueden diferencias entre el
termino eutanasia con la figura en estudio; si saben qué significa y qué abarcan los cuidados
paliativos; si conocen los métodos para otorgar la Voluntad Anticipada y con qué documento

harian saber su voluntad a terceros en caso de que no pudieran manifestarse por si mismos.

Por lo tanto, la encuesta se conformé de las siguientes preguntas, las cuales consideramos

como ideales para obtener la informacion deseada.
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1. ¢Sabes qué es la eutanasia?

2. ¢Sabes que es el testamento?

3. ¢Sabes que es la Voluntad Anticipada?

4. ¢Consideras que la eutanasia es lo mismo que la Voluntad Anticipada?

5. ¢Sabes que son los cuidados paliativos?

6. Si padecieras alguna enfermedad terminal degenerativa ¢te someterias a cualquier
tratamiento que indique el médico, sin importar lo doloroso o la poca calidad de vida
que puedas tener al aceptar el mismo?

7. Ahora bien, ¢sabes si existe alguna manera de evitar que alguien tome la decision
contraria a tu voluntad, en caso de que no puedas expresar si aceptas o rechazas el
tratamiento?

8. Si de forma espontanea sufrieras un accidente y en consecuencia de este no
pudieras expresarte de manera alguna, ¢estas de acuerdo en que alguien decida por
ti, si te conectan o no te conectan a una maquina para vivir de forma artificial?

9. ¢Sabes si existe alguna Ley que brinde proteccién a tu derecho para decidir en estos
casos?

10. A través de qué documento plasmarias las instrucciones que deberian de seguir tus
familiares o médico tratante para los supuestos antes descritos.

11. Si quisieras donar tus Organos, ¢sabes con qué documento haces formal ante
terceros esa decision?

12. ¢ Conoces los métodos para otorgar el documento de Voluntad Anticipada y donde se

otorga?

En términos generales, de las 201 personas entrevistadas, 93 fueron de sexo masculino y
108 de sexo femenino, todos ellos comprendidos en un rango de edad que va de los 18 a los

90 afios.
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De estas personas, 120 declararon conocer la Voluntad Anticipada, es decir el 60% de los

encuestados por el contrario 81 declararon NO conocer del tema; lo que representa el 40%.

81
Sabes que es la voluntad anticipada
120
Sabes de la existencia de una Ley que proteja tu 149
derecho a decidir sobre tu autonomia vital? 52

80 100 120 140 160

o
N
o
N
o
o))
o

Sin embargo, los datos se transforman al momento de ahondar al respecto y preguntarles si
conocen de la existencia de alguna ley que los proteja en cuanto a la toma de decisiones
anticipadas con relacion a su tratamiento médico en caso de que no pudieran manifestarse
por si mismos, pues de los 201 encuestados, respondieron afirmativamente 52 personas, es
decir un 26% declara Sl conocer de algun ordenamiento juridico respecto al tema pero sin
especificar concretamente su nombre. El 74% (149 personas) restante declaro abiertamente

NO conocer ley alguna en cuanto al tema en estudio.

Una vez mas, los numero se hacen mucho mas preocupantes pues cuando se les preguntd
si conocen los métodos para otorgar el documento de Voluntad Anticipada pues de los 201
entrevistados, solamente 20 personas respondieron de forma positiva, lo que significa que el
10% declara conocer como otorgar este acto juridico, a diferencia del 90% restante que

declar6 de forma negativa.
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Personas que conocen los metodos para otorgar la voluntad
anticipada en el Estado de México.

=Si = No

Ahora bien, el siguiente analisis tiene la finalidad de proporcionar datos mucho mas
especificos y demostrar que por el hecho de que las personas declaren que conocen de la
Voluntad Anticipada, no significa que efectivamente tienen la informacion suficiente para

realizar su otorgamiento.

Para lograr lo anterior, de la totalidad de encuestados se formaron 6 bloques conformados

de acorde al rango de sus edades.

El primer blogue, esta integrado por personas que van de los 18 a los 19 afios.

El segundo bloque, esta integrado por personas que van de los 20 a los 29 afios.

El tercer blogue, esté integrado por personas que van de los 30 a los 39 afios.

El cuarto bloque, esta integrado por personas que van de los 40 a los 49 afios.

El quinto bloque, esté integrado por personas que van de los 50 a los 59 afios.

El sexto y ultimo bloque, esté integrado por personas de la tercera edad, que van de los 60

hasta los 90 afos.
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4.1.1. Resultados bloque 1.

El bloque 1, estd integrado por 12 personas, 5 hombres y 7 mujeres entrevistados que

declararon lo siguiente:

3 hombres y 3 mujeres declararon saber que es la Voluntad Anticipada.

2 hombres y 4 mujeres declararon NO saber que es la Voluntad Anticipada.

De los 12 entrevistados, 2 personas confunden la Eutanasia con la Voluntad
Anticipada.

De los 12 entrevistados, Unicamente 2 declaran conocer de la existencia de una ley
gue los proteja con respecto a su autonomia vital.

De los 12 entrevistados, Unicamente 1 mujer declaro conocer los métodos para

otorgar el documento o escritura de Voluntad Anticipada, asi como el medio idéneo.

Blogue 1 (18 a 19 afios)

20
12 11

0 I ——

B Entrevistados
B Personas que declaran conocer la Voluntad anticipada
Personas que conocen una Ley que proteja su autonomia vital
B Personas que conocen los metodos para otorgar la Voluntad anticipada

Los 11 entrevistados que declararon no conocer los métodos de otorgamiento de
Voluntad Anticipada, informan que harian constar su voluntad a través de los
siguientes métodos:

3 personas a traves de testamento,

5 personas por medio de una carta o escrito, y

3 personas declaran no saber cémo manifestarse al respecto.
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4.1.2. Resultados bloque 2.

El bloque 2, esta integrado por 70 personas entrevistadas, de las cuales 40 son hombres y

30 mujeres, los cuales declararon lo siguiente:

¢ 33 hombres y 20 mujeres declararon saber que es la Voluntad Anticipada.

e 7 hombresy 10 mujeres declararon NO saber que es la Voluntad Anticipada.

e De los 70 entrevistados, 12 personas confunden la Eutanasia con la Voluntad
Anticipada.

o De los 70 entrevistados, Unicamente 23 declaran conocer de la existencia de una ley
gue los proteja con respecto a su autonomia vital.

o De los 70 entrevistados, Unicamente 7 declaran conocer los métodos para otorgar el
documento o escritura de Voluntad Anticipada; y de esos 7, Unicamente 6 tienen lo
otorgarian ante notario publico, el séptimo declara no saber los medios para

manifestar su voluntad.

Bloque 2 (20 a 29 afios)

70
53
23
- 7
L

B Entrevistados
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B Personas que declaran conocer la Voluntad anticipada
M Personas que conocen una Ley que proteja su autonomia vital
B Personas que declaran que conocen los metodos para otorgar la Voluntad anticipada

B Personas que no tienen conocimiento respecto a la Voluntad anticipada
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e Los 63 entrevistados que declararon NO conocer el método de otorgamiento de
Voluntad Anticipada, informan que harian constar su voluntad a través de los
siguientes métodos:

e 15 personas con testamento,

e 15 personas declaran no saber como manifestarse al respecto,

e 14 personas en documento ante notario,

e 11 personas con carta,

e 4 personas a través de carta poder,

e 2 personas a través de video,

e 1 personavia oraly

e 1 persona a través de dictamen médico.

4.1.3. Resultados bloque 3.

El blogue 3, esta integrado por 25 personas entrevistadas, de las cuales 9 son hombres y 16

mujeres, los cuales declararon lo siguiente:

e 6 hombres y 8 mujeres declararon saber que es la Voluntad Anticipada.

¢ 3 hombres y 8 mujeres declararon NO saber que es la Voluntad Anticipada.

e De los 25 entrevistados, 4 personas confunden la Eutanasia con la Voluntad
Anticipada.

o De los 25 entrevistados, Unicamente 8 declaran conocer de la existencia de una ley
gue los proteja con respecto a su autonomia vital.

e De los 25 entrevistados, Unicamente 2 declaran conocer los métodos para otorgar el
documento o escritura de Voluntad Anticipada; y de esos 2, Gnicamente 1 tienen lo
otorgarian ante notario publico, el otro individuo declara que manifestaria por escrito

su voluntad.
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Bloque 3 (30 a 39 anos)

30

25
23
20
14
10 8
- 2
0 —

M Entrevistados

B Personas que declaran conocer la Voluntad anticipada

B Personas que conocen una Ley que proteja su autonomia vital

B Personas que declaran que conocen los metodos para otorgar la Voluntad anticipada

B Personas que no tienen conocimiento respecto a la Voluntad anticipada

e Los 23 entrevistados que declararon NO conocer el método de otorgamiento de
Voluntad Anticipada, informan que harian constar su voluntad a través de los
siguientes métodos:

e 12 personas con testamento
e 6 personas declaran no saber cdmo manifestarse al respecto,
e 3 personas con carta, y
e 2 personas en documento ante notario.
4.1.4. Resultados bloque 4.

El bloque 4, esta integrado por 34 personas entrevistadas, de las cuales 12 son hombres y

22 mujeres, los cuales declararon lo siguiente:

e 10 hombres y 15 mujeres declararon saber que es la Voluntad Anticipada.

e 2 hombresy 7 mujeres declararon NO saber que es la Voluntad Anticipada.

e De los 34 entrevistados, 8 personas confunden la Eutanasia con la Voluntad
Anticipada.

e De los 34 entrevistados, unicamente 9 declaran conocer de la existencia de una ley

gue los proteja con respecto a su autonomia vital.
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De los 34 entrevistados, Unicamente 5 declaran conocer los métodos para otorgar el
documento o escritura de Voluntad Anticipada; y de esos 5, Unicamente 1 tienen lo
otorgarian en escritura publica, de los otros 4 individuos, 3 no saben como manifestar

su voluntad al respecto y el cuarto lo haria mediante testamento.

Bloque 4 (40 a 49 afios)

50
29

34
25
0 I
H Entrevistados
B Personas que declaran conocer la Voluntad anticipada
Personas que conocen una Ley que proteja su autonomia vital

H Personas que declaran que conocen los metodos para otorgar la Voluntad anticipada
B Personas que no tienen conocimiento respecto a la Voluntad anticipada

Los 29 entrevistados que declararon NO conocer el método de otorgamiento de
Voluntad Anticipada, informan que harian constar su voluntad a través de los
siguientes métodos:

12 personas declaran no saber como manifestarse al respecto,

5 personas en documento ante notario ya sea “carta notariada” o poder,

4 personas a través de testamento,

5 personas con carta o escrito,

1 persona a través de Voluntad Anticipada, sin saber el método de su otorgamiento,

1 persona a través de “documento hecho por su abogado” y

1 persona a través de su “dltima voluntad”.
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4.1.5. Resultados bloque 5.

El bloque 5, esta integrado por 33 personas entrevistadas, de las cuales 12 son hombres y

21 mujeres, los cuales declararon lo siguiente:

e 4 hombres y 8 mujeres declararon saber que es la Voluntad Anticipada.

e 8 hombres y 13 mujeres declararon NO saber que es la Voluntad Anticipada.

e De los 33 entrevistados, 8 personas confunden la Eutanasia con la Voluntad
Anticipada.

o De los 33 entrevistados, Unicamente 4 declaran conocer de la existencia de una ley
gue los proteja con respecto a su autonomia vital.

o De los 33 entrevistados, Unicamente 4 declaran conocer los métodos para otorgar el
documento o escritura de Voluntad Anticipada; de esas 4 personas, 2 declaran lo
harian mediante Voluntad Anticipada, 1 mediante acta en el hospital y 1 mediante

escrito.

Blogue 5 (50 a 59 afios)

33
29
12
- 4 4

Categoria 1

35
30
25
20
15
10

(O]

B Entrevistados

B Personas que declaran conocer la Voluntad anticipada

M Personas que conocen una Ley que proteja su autonomia vital

B Personas que declaran que conocen los metodos para otorgar la Voluntad anticipada

B Personas que no tienen conocimiento respecto a la Voluntad anticipada
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e Los 29 entrevistados que declararon NO conocer el método de otorgamiento de
Voluntad Anticipada, informan que harian constar su voluntad a través de los
siguientes métodos:

e 12 personas declaran no saber como manifestarse al respecto,

e 6 personas con carta o escrito,

e 4 personas en mediante carta poder,

e 3 personas a través de testamento,

e 3 personas de forma oral y

¢ 1 persona mediante su seguro de gastos médicos.

4.1.6. Resultados bloque 6.

El bloque 6, esta integrado por 27 personas entrevistadas, de las cuales 15 son hombres y

12 mujeres, los cuales declararon lo siguiente:

e 5 hombres y 5 mujeres declararon saber que es la Voluntad Anticipada.

e 10 hombres y 7 mujeres declararon NO saber que es la Voluntad Anticipada.

e De los 27 entrevistados, 8 personas confunden la Eutanasia con la Voluntad
Anticipada.

e De los 27 entrevistados, Unicamente 5 declaran conocer de la existencia de una ley
que los proteja con respecto a su autonomia vital.

e De los 27 entrevistados, Unicamente 1 declara conocer los métodos para otorgar el

acta o escritura de Voluntad Anticipada y lo haria escrito o poder ante notario.
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Bloque 6 (60 a 90 afios)

27
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Categoria 1
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M Entrevistados

B Personas que declaran conocer la Voluntad anticipada

H Personas que conocen una Ley que proteja su autonomia vital

M Personas que declaran que conocen los metodos para otorgar la Voluntad anticipada

B Personas que no tienen conocimiento respecto a la Voluntad anticipada

e Los 26 entrevistados que declararon NO conocer el método de otorgamiento de
Voluntad Anticipada, informan que harian constar su voluntad a través de los
siguientes métodos:

e 7 personas a través de testamento,

e 6 personas con carta o escrito,

e 3 personas de forma oral,

e 3 personas declaran no saber cdmo manifestarse al respecto,

¢ 2 mediante contrato legal,

e 2 personas mediante escrito ante notario,

e 1 persona mediante carta responsiva,

e 1 persona en su “diario” y

¢ 1 persona mediante “escrito ante autoridad”.

4.2.Interpretacion de datos.

Podemos apreciar que en todos y cada uno de los bloques en estudio, existe una tendencia

a la baja entre el nimero de personas que declaran saber sobre la Voluntad Anticipada, en
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relacion con las personas que declaran saber de la existencia de una ley relacionada a la
proteccién de su autonomia vital y aquellas personas que declaran conocer los métodos para

el otorgamiento de dicho acto juridico.

Para complementar los datos antes expuestos, representaremos la tendencia de la gente
gue fue entrevistada, en relaciébn a la declaracion sobre qué documento o método que
utilizarian esas personas para manifestar su voluntad en relacién a los puntos en estudio;
esto sin que necesariamente sea el método idéneo para otorgar la escritura o acta de

Voluntad Anticipada.

60 No se, 55

50 Testamento, 45

40 Carta/Escrito2, 38
Ante Notario, 32
30
20
Carta Poder, 8 Oral 7 Otro, 9
10 | Antici 4 ’ .
Voluitad Anticipada, l_m]a en Hospitdl 1 Video, 2 I:I
0
OTestamento O Voluntad Anticipada [ Carta/Escrito2 O Carta Poder
OActa en Hospital OAnte Notario OOral OVideo
No se O0Otro

Los datos antes expuestos se podrian interpretar de diferentes maneras. Consideramos que
lo mas adecuado seria primero tomar en cuenta a las personas que efectivamente estan
conscientes de la existencia de la Voluntad Anticipada, es decir 4 personas, lo que
representa el 1.99% del total de entrevistados.

Posteriormente las 32 personas que otorgarian alguna clase de escrito ante un notario,
representan el 15.92%, que aunque no tenian el exacto conocimiento de que ante Notario es
posible otorgar la escritura de Voluntad Anticipada, al comparecer con algun fedatario, este

los orientaria al respecto.
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En cuanto a las personas que manifestaron expresarian su voluntad a través de testamento,
es decir 45 personas y suponiendo que todas ellas acudieran al Notario Publico como es
requisito, representan un 22.38%.

En conjunto suman 81 individuos que representan 40.29% mismos que podrian llegar a
otorgar sin problema alguno su escritura de Voluntad Anticipada.

El resto es decir 120 personas (59.70%) no tienen idea de como manifestar su voluntad de
forma adecuada.

Ahora bien, considerando la pregunta numero 6 del cuestionario base de nuestra

investigacion misma que a continuacién transcribimos:

“6.- Si padecieras alguna enfermedad terminal degenerativa ¢te someterias a cualquier
tratamiento que indique el médico, sin importar lo doloroso o la poca calidad de vida que

puedas tener al aceptar el mismo?”

De los datos obtenidos en las encuestas, verificamos que de las 201 personas encuestadas,
149 personas manifiestan que NO se someterian a cualquier tratamiento médico, lo que
significa que potencialmente el 74.12% de los entrevistados otorgarian su escritura de

Voluntad Anticipada.

Otro dato muy importante es el relacionado con la donacién de érganos.

Dentro del cuestionario base de nuestra investigacion, en el numeral 11, interrogamos a los
participantes si en caso de que quisieran convertirse en donador de d4rganos, tenian
conocimiento sobre como hacer formal su decisién, a o que en base a sus respuestas
expondremos los siguientes datos:

De los 201 entrevistados, 134 personas es decir el 66.66% declara NO conocer método
alguno para hacer formal esta decision.

El resto, es decir 67 personas, que representan 33.33% declaro Sl conocer el documento
idoneo para hacer formal esta decision.
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Pero de esas 67 personas que contestaron de forma afirmativa, 40 individuos no
especificaron que documento utilizarian.
El resto es decir 27 personas que representan el 13.43%, si especificaron el documento a

través del cual manifestarian su voluntad.

éConoces el documento para hacer
formal la decision de donar tus
organos?

* Si, (Menciona el documento) * Si, ( Omite el documento) ® No

Los documentos que declararon usarian, son los siguientes:
e 7 personas a través de credencial de donador de 6rganos.
e 5 personas a través de Voluntad Anticipada.
e 5 personas a través de licencia para conducir.
e 3 personas a través de escrito.
e 3 personas a través instrumento publico.
e 2 personas mediante formato en hospital.
e 1 persona mediante poder.

e 1 persona por declaracion.
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numero de personas que utilizarian ese documento
Una vez expuestos lo anterior, proporcionaremos datos estadisticos publicados por la
Secretaria de Salud del Estado de México a través de la Coordinacion de Voluntades
Anticipadas relacionados con el nimero de suscripciones en materia de Voluntad Anticipada.
Es importante recordar, que dentro del territorio del Estado de México es posible otorgar el
acto juridico de la Voluntad Anticipada desde el afio 2013 ya sea en el hospital a través del
acta de Voluntad Anticipada o ante notario publico a través de la escritura de Voluntad
Anticipada.

Reporte Anual de Actas de Voluntad Anticipada®

Afio/Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Non Dic Total

2014 - - - - 15 28 30 27 24 18 21 163
2015 29 36 37 26 30 27 18 24 24 18 48 32 349
2016 33 31 27 30 29 51 51 650 61 50 66 46 554
2017 88 65 64 86 79 133 149 134 92 86 77 46 574

Reporte Anual de Escrituras de Voluntad Anticipada®

9 Reporte anual de actas y escrituras de Voluntad Anticipada en el Estado de México, en pagina web Secretaria
de Salud, Gobierno del Estado de México:

http://salud.edomex.gob.mx/salud/paginageneral.html?pag id=ac _va estadisticas.

Septiembre 28, 2018
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Afio/Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

2014 6 1 8 3 1 5 4 6 6 5 7 1 53
2015 2 1 5 11 8 9 13 3 7 22 13 19 113
2016 5 1 = 6 15 2 9 4 5 14 2 3 75
2017 2 5 5 6 9 4 3 15 13 10 1 - 73

De lo anterior, se desprende que por lo que respecta a actas de Voluntad Anticipada, es
decir aquellas otorgadas dentro de instituciones de salud, en el periodo comprendido del afio
2014 al 2017, se otorgaron un total de 1640 Actas .

En relacion a las escrituras Voluntad Anticipada (ante Notario), en el mismo periodo de
tiempo, dentro del Estado de México se otorgaron un total de 314 Escrituras.

Esta informacion es recaudada a partir del aviso electrénico que brindan tanto los notarios
como las instituciones de salud, al momento del otorgamiento de una voluntad anticipada.

El dato mas alarmante se presenta dentro del otorgamiento ante notario, pues cabe
mencionar que actualmente existen 193 notarias asignadas dentro del territorio del Estado
de México, de las cuales Unicamente 65 han otorgado escrituras de Voluntad Anticipada, lo
que se traduce en que Unicamente el 33.67% de los notarios del Estado de México en
promedio del periodo comprendido del afio 2014 al afio 2017, han otorgado 4.8 escrituras de
Voluntad Anticipada, lo que significa que en promedio cada uno de esos 65 notarios otorgd
1.2 escrituras de Voluntad Anticipada por afio.

Otro dato que nos ampliara el panorama acerca del bajo indice de otorgamiento tanto de
actas como escrituras de Voluntad Anticipada, en el afio dos mil quince, segun datos
obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, (INEGI), publicados en el Anuario
estadistico y Geografico de México 2017, la poblacién del Estado de México de personas

de entre 20 afios a 75 y mas, ascendia a 10,199,901, en consecuencia de esos diez millones

% lbidem.
% Anuario estadistico y geografico de México 2017, Pag. 103, en pagina web del instituto nacional de geografia

y estadistica: http://www.beta.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=15. Septiembre 28, 2018.
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1955 personas hasta el afio de 2017 otorgaron ya se por medio de acta o escritura su
Voluntad Anticipada y ellos representan el 0.01916% de la poblacién del Estado de México al

afo de referencia.

4.3.Conclusiones.

De la investigacion realizada en el presente trabajo se llegd a las siguientes conclusiones: El
respeto a la autonomia de las personas, traducido como la consideracion a la capacidad
inherente de cada ser humano, en relacion a la libertad de decision sobre la forma en la que
deseen llevar sus vidas, es un principio ético primordial que se ha consagrado desde la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, hasta la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud y su respectivo reglamento, pues
dichos ordenamientos consagran la autonomia de una persona otorgandole la prerrogativa a
su vez, de decidir sobre los tratamientos y procedimientos que desea o no recibir.

Y es justamente dentro de estos ordenamientos, donde encontramos la principal razén de
ser de la Voluntad Anticipada, pues una vez consagrado el Derecho de decision de las
personas, se faculto a las mismas a tomar de forma anticipada dicha decisién, con el fin de
evitar el ensafiamiento médico, pero mas alla del miedo al sufrimiento innecesario o
condiciones que se consideren indignas para persona alguna, nos encontramos de frente
con el inalienable Derecho de cada persona a decidir respecto de si mismo, y siendo asi, no
existe nadie mejor que nosotros mismos para tomar las decisiones que llevan implicito el
bien Juridico tutelado mas importante y sin el cual el propio Derecho no tendria razon de ser,
es decir “La vida”.

Al contar con dispositivos legales que contemplen los supuestos antes mencionados, no solo
se brinda seguridad juridica a pacientes, sino se hace extensiva al personal médico,
eliminando el miedo a ser acusado por algun tipo de negligencia u omisiéon o incluso la
comision de algun delito dentro de su actuacién y/o tratamientos proporcionados.
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Asi mismo es necesario desarrollar y promover la medicina paliativa; su finalidad es la de
brindar la mejor calidad de vida posible a sus usuarios, que no son otras personas sino
aguellas que han renunciado a los tratamientos curativos ya sea por conviccion o por la
imposibilidad a encontrar una cura a su padecimiento. Al contar con una medicina paliativa
eficiente, se maximiza el respeto contemplado por el legislador a la autonomia, asi como a la
dignidad de los seres humanos.

Con el desarrollo de las voluntades anticipadas en México, se abrid la puerta a la regulacion
del Derecho de una persona a aceptar o rechazar tratamientos médicos que considere
innecesarios, dolorosos o que simplemente no desea recibir. El rechazo trae consigo la
implementacién de cuidados de caracter paliativo, lo que signific6 un gran avance en cuanto
a la consideracion de las necesidades y la voluntad de los usuarios de los servicios de salud.
Otro aspecto benéfico a considerar con dichas adecuaciones al marco juridico, son aquellas
de caracter econdémico. Pues el hecho de facultar a una persona y/o sus familiares para
rechazar ciertos tratamientos o procedimientos indicados por los médicos, prevé la
generacion de gastos hospitalarios impagables, es decir que podrian llegar a generar un
estado de insolvencia dentro del nucleo familiar.

Se debe de buscar el esclarecimiento de los tratamientos que son factibles al rechazo de los
pacientes, toda vez que no se distingue entre estos y aquellos tratamientos de caracter
irrenunciable como la respiracién asistida, la alimentacion o hidratacion, pues por obvias
razones si se suspende alguno de estos tratamientos la consecuencia inmediata es la
muerte, situacién penada por el ordenamiento juridico.

El reto mas importante a superar es el desconocimiento y apatia de la poblacion y teniendo
como fundamento todo lo antes expuesto, podemos confirmar nuestra hipétesis y concluir
gue efectivamente nos encontramos frente la existencia de un gran desconocimiento de la

poblacion en relacion a la existencia de la figura juridica de la Voluntad Anticipada, de la Ley
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y reglamento que la regulan dentro del territorio del Estado de México y de los métodos para
su otorgamiento.

Consideramos de extrema importancia y necesidad la difusion de informacién clara y certera
en relacion a esta figura juridica, asi como los métodos para su otorgamiento toda vez que
ninguna persona esta exenta de la posibilidad de llegar a caer en un estado de incapacidad
gue le impida auto determinar los tratamientos a los que quiera 0 no someterse.

De igual forma el hecho de que cualquier persona que padezca una enfermedad terminal
tenga la mayor informacién posible sobre su situacién y pueda decidir de forma libre e
informada respecto a la forma en la que desea vivir sus ultimos dias.

El mayor reto de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, es que la poblacion la
conozca, esto derivado de los datos arrojados por la investigacion, demuestran que aunque
la gente declara conocer de dicha figura juridica, efectivamente NO cuentan con el
conocimiento minimo necesario en la materia para otorgar su Voluntad Anticipada.

Aunado a esto, y citando la exposicion de motivos de la ley en estudio, “..la presente
iniciativa se orienta a ofrecer a cierta poblacién, un acto de justa solidaridad, ante la sensible
situacion por la que atraviesan los/las pacientes en estado terminal. Es cierto, la vida es un
bien supremo y un derecho inalienable de toda persona, sin embargo, este debe
armonizarse con la autonomia, la autodeterminacion y la libertad irrestricta de cada ser
humano. Esto es, la vida no puede mantenerse en cualquier 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 y de manera dolorosa su tiempo de vida en esas condiciones... se
advierte la necesidad de que el Estado participe en una definicion y determinacion voluntaria
de aquellas personas que, por infortunio padecen de una enfermedad terminal. Esta ultima
conlleva una serie de factores que, por ningin motivo, deben de aislarse de la
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responsabilidad tanto de la sociedad como del gobierno....El respeto a la Voluntad
Anticipada implica el minimo gesto de sensibilidad gubernamental hacia esa persona que
lamentablemente, se ubica en el contexto de una situacién real y dolorosa, pudiendo su
decision ser reconsiderada, ya que se preveé que el/la paciente puedan solicitar el reinicio de
su tratamiento curativo, aun cuando haya iniciado el desarrollo del plan de cuidados
paliativos. Esta propuesta fortalece, sin lugar a dudas, la normativa que reconoce, promueve
y hace efectivos los derechos de las/los pacientes, en particular, y los del ser humano en
general.”®’
Concluimos que en efecto se trata de una responsabilidad de la sociedad y del gobierno. Por
lo que respecta el gobierno, esta obligado a proporcionar los instrumentos juridicos que
brinden certeza y seguridad juridica a los gobernados y por lo que respecta a la sociedad,
tenemos la obligacion de generar una cultura de prevencion y participacion.
Como ya se comentd, son varios los Estados de la Republica que cuentan con una Ley que
protege el derecho de los ciudadanos a la Voluntad Anticipada, otros tantos, se encuentran
en proceso de discusion para legislarla, siendo muy pocos los que no lo contemplan, lo cual
quiere decir que es un tema que esta adquiriendo importancia en nuestra sociedad.
Si bien es cierto el instrumento juridico que protege este Derecho a la autodeterminacion
vital se encuentra a nuestra disposicion, la falta de informacién genera un desuso de la
norma y las instituciones juridicas y es nuestra obligacién como ciudadanos cambiar estas
condiciones a través del estudio y la participacion.

4.4.Propuestas.
Las siguientes propuestas tienen como finalidad colaborar en el cabal cumplimiento tanto del
objeto de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México y su reglamento, asi como los

fines que les dieron nacimiento a los mismos.

97 Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México.
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1.- Propuesta de reforma al Cddigo Civil Federal, dentro de su Libro Primero titulado “DE
LAS PERSONAS”, Titulo Primero “DE LAS PERSONAS FISICAS”; AGREGANDO UN
ARTICULO 24 Bis. Mismo que podria llevar la redaccion siguiente, tomando como base el ya
existente apartado A, del articulo 6 de la Constitucién Politica de la Ciudad de México.%
“Articulo 24 Bis.- Toda persona fisica capaz, tendra la facultad de decidir liboremente sobre su
autonomia vital, entendiéndose por ésta, a la libertad de toda persona para conocer y decidir
acerca de las implicaciones de un tratamiento médico, y para determinar en qué condiciones
y hasta cuando esté dispuesta a soportar la aplicacién de los mismos. Pudiendo en cualquier
momento reconsiderar su decision.”

La reforma propuesta tiene como finalidad de incluir dentro del ordenamiento civil el derecho
de las personas a la autodeterminacion y con esto abrir la puerta a la regulacion y respeto de
las Voluntades Anticipadas a nivel Federal, aun en aquellas Entidades en las que no se
regula dicha figura.

2.- Llevar a cabo una reforma al Codigo Civil del Estado de México, en su LIBRO
SEGUNDO, titulado “DE LAS PERSONAS”, consistente en agregar un nuevo Titulo, el cual
deberia incluirse al actual “TITULO SEGUNDO denominado “DE LOS DERECHOS DE LA
PERSONALIDAD”; para quedar como TITULO TERCERO “DE LA AUTONOMIA VITAL” e
incorporar los actuales articulos 2.6., 2.7. y 2.8. a este titulo, con el objetivo de armonizar el
caédigo civil con la ley de voluntad anticipada del Estado de México, asi como publicitar dicha
figura. Mismo que podria quedar redactado de la siguiente manera:

“...TITULO TERCERO DE LA AUTONOMIA VITAL.

o8 “Articulo 6... Ciudad de libertades y derechos... A. Derecho a la autodeterminacion personal.

1. Toda persona tiene derecho a la autodeterminacion y al libre desarrollo de una personalidad.
2. Este derecho humano fundamental deberd posibilitar que todas las personas puedan ejercer plenamente sus capacidades para vivir con dignidad. La vida digna

contiene implicitamente el derecho a una muerte digna...”
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“Articulo 2.6. Toda persona fisica capaz dentro del territorio del Estado de México tendra la
facultad de decidir libremente sobre su autonomia vital.

Articulo 2.7. Se entenderd por autonomia vital a la libertad que tiene toda persona fisica
capaz para conocer y decidir acerca de las implicaciones de un tratamiento médico, y para
determinar en qué condiciones y hasta cuando esta dispuesta a soportar la aplicacion de los
mismos, pudiendo en cualquier momento reconsiderar su decision.

2.8. Las personas que deseen tomar alguna determinacién con relaciéon a su autonomia vital
lo deberan hacer a través de la Voluntad Anticipada.

2.9. Se entendera como la Voluntad Anticipada al acto a través del cual, una persona fisica,
expresa su voluntad en una declaracién unilateral, de manera anticipada, sobre lo que desea
para si en relacion con el o los tratamientos y cuidados de salud respectivos, ya sea en un
acta o0 en una escritura de Voluntad Anticipada, en los términos que la Ley de Voluntad
Anticipada establezca.

Articulo 2.10. Toda persona con capacidad de ejercicio tiene derecho a disponer sus érganos
0 materiales organicos, para que después de su muerte se donen y sean implantados en
humanos vivos o con fines de estudio e investigacion. La autorizacion a que se refiere el
presente articulo podra especificar los érganos o los materiales organicos que deban
donarse, de lo contrario se entenderan comprendidos todos los érganos o tejidos anatomicos
del donante. Asimismo, podra especificar con qué finalidad se autoriza la donacién y el
destinatario. De no existir ésta se entendera que se donan para fines de implantacion en
humanos vivos, con exclusion de los de estudio e investigacion cientifica. Esta donacién es
revocable en cualquier momento por el donante y no podra ser revocada por persona alguna
después de su muerte.

Articulo 2.11.- Las personas que decidan donar sus 6rganos o tejidos organicos, en términos

del articulo anterior, deberan manifestarlo por escrito en el Centro Estatal de Trasplantes.
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Articulo 2.12. Ante la ausencia de voluntad expresa, la autorizacion a que se refieren los
articulos anteriores, podra ser otorgada por los parientes del donante, que se encuentren en
el lugar del deceso, en el orden siguiente:

l. El cényuge o concubino;

Il. II. Los hijos mayores de edad;

Il. lll. Los padres;
V. IV. Los hermanos mayores de edad;
V. V. Cualquier pariente consanguineo hasta cuarto grado.”

El objetivo de crear este titulo es reafirmar el Derecho humano de las personas a una vida
digna, a la autodeterminacion y libertad, enalteciendo la voluntad de los individuos inherentes
a su persona, asi como interrelacionarlo o dirigirlo a la Ley de Voluntad Anticipada del
Estado de México.

3.-Asi mismo del analisis de los datos obtenidos a partir de las encuestas, verificamos que la
figura del Notario es sinénimo de seguridad juridica para las personas, por lo anterior en
virtud del gran nidmero de personas que declararan que asistiria a un Notario a otorgar su
manifestar sus deseos a través de testamento, carta poder o “carta/escrito ante notario”, por
lo que sin lugar a dudas tenemos la conviccion que a través de la creacién e implementacion
de una campafia permanente a través de la Secretaria de Gobernacion en coordinacién con
la Secretaria de Salud y los diversos Colegio de Notarios, con el objetivo de publicitar e
incentivar el otorgamiento de la Voluntad Anticipada, tal y como se realiza durante el mes de

septiembre en relacién al testamento.
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Anexol.

GLOSARIO.

e Autonomia.

El termino autonomia se compone de las raices latinas autos, que significa por si mismo, y
nomos, que significa ley. Consiste en la facultad de la cual goza una persona para darse sus

propias normas.

Para Kant:

“El hombre en su autonomia esta sujeto a su propia legislacion, si bien ésta es universal, y
por tanto, estd obligado a obrar solamente en coherencia con su voluntad legisladora. El
hombre sometido a las leyes externas lo hace, no por su propia voluntad, sino de manera

determinada conforme a esa ley (heteronomia)”

e Autonomia de la Voluntad.

El Licenciado Jorge Alfredo Dominguez Martinez, nos proporciona la siguiente definicion de

este concepto en su colaboracion titulada “Orden publico y autonomia de la voluntad”:

“La autonomia de la voluntad se traduce que la libertad de los particulares de desplazarse en
lo juridico mediante su autorregulacion, para tutelar, defender y organizar sus propios
intereses, asi como para intercambiar satisfactores en las relaciones juridicas que se dan

entre ellos”. (Sdnches Barroso, 2011)

Asi mismo sefiala la relacion existente entre la autonomia de la voluntad y el orden publico,

al que define como:

Orden Publico
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“Conjunto de principios, normas y disposiciones legales en que se apoya el régimen juridico
para preservar los bienes y valores que requieren de su tutela, por corresponder estos a los

intereses generales de la sociedad.” (Paredes Sanchez, 2010)

Se trata de dos conceptos perfectamente interrelacionados; la libertad de la cual gozan los
particulares para obligarse en sus relaciones juridicas como mas les convenga, siempre
estara limitada por el ordenamiento juridico, que busca preservar el interés general de la
sociedad estableciendo claramente los limites que tendrda esta voluntad al delimitar la

divisién entre lo licito y lo ilicito

Por su parte Lehmann, citado por (Paredes Sanchez, 2010), expone que “el poder
juridicamente creador de la voluntad de las partes no es ilimitado... la voluntad de las partes
es decisiva Unicamente en virtud de reconocimiento por el ordenamiento juridico y solo

dentro de los limites trazados por este.”

No por hablar de autonomia, significa que las personas tengan la facultad de dictar las leyes

que mas le acomoden.

La autonomia de la voluntad significa que una persona podra obligarse en los términos que
desee, para lo que el ordenamiento juridico reconocera la fuerza obligatoria emanada de la
manifestacion de su voluntad siempre y cuando las consecuencias que se generen, sean de

caracter licito.

Lo antes expuesto se corrobora con lo establecido en los articulos 1.3, 1.4 y .1.5 Del Cédigo

Civil del Estado de México, que a la letra dice:

“...Articulo 1.3.- La voluntad de los particulares no puede eximir de la observancia de la ley,
ni alterarla o modificarla. S6lo pueden renunciarse los derechos privados que no afecten

directamente al interés puablico o cuando no perjudiquen derechos de terceros.
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Articulo 1.4.- La renuncia autorizada en el articulo anterior no produce efecto alguno si no se
hace en términos claros y precisos, de tal manera que no quede duda de cual es el derecho

gue se renuncia.

Articulo 1.5.- Los actos ejecutados contra el tenor de las leyes prohibitivas o de interés

publico seran nulos, excepto en los casos en que la ley ordene lo contrario...”.

En conclusién podemos decir que la autonomia de la voluntad es la facultad de una persona
para determinar dentro de sus relaciones juridicas los alcances y términos en los que se
obliga, los cuales seran reconocidos como validos por el ordenamiento juridico siempre y
cuando sean licitos y no vayan en contra del interés general de la sociedad, pues de ser asi

seran nulos.

e Autonomia Vital.

“Consiste en la libertad que tiene toda persona para conocer y decidir acerca de las
implicaciones de un tratamiento médico, y para determinar en qué condiciones y hasta
cuando esta dispuesta a soportar un padecimiento irremediable, en ocasiones con dolores
extremos, y que desde su perspectiva afecte su dignidad personal.” (Carpizo McGregor &

Valadez Rios, 2008)

e Bioética.

“...area de investigacion que, valiéndose de una metodologia interdisciplinaria, tiene por
objeto el examen sistematico de la conducta humana en el campo de la ciencias de la vida y

de la salud, analizando esta conducta a la luz de los valores y principios morales™®

Su finalidad es el analisis racional de los problemas morales ligados a la biomedicina y de su

vinculacion con el ambito del derecho y de las ciencias humanas

% Elio Sgreccia, Manual de Bioética, 22 imp., Editorial Diana, México, 1999.
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e Consentimiento informado.

Todo paciente tiene derecho a recibir una atencion médica adecuada, oportuna y
respetuosa, a través de un diagnostico certero de su padecimiento asi como de los posibles
tratamientos a los que puede ser sujeto, siempre y cuando sea respetada la autonomia de la

que goza cualquier individuo para decidir en relacion a su tratamiento.

Informar, constituye un acto ético y juridico, entendido como una interaccion médico-
paciente, que lleva a la deliberacién y a la toma de decisiones sobre un problema o dilema

ético clinico. (MERINO, 2010)

El consentimiento informado, es definido por José Ramoén Ramirez Gorostiza, como
“alcanzar el derecho que tiene el que se somete a un procedimiento médico a ser tratado por
alguien que le dé la mayor confianza y que crea que puede ayudarle a mantener o a
recuperar su salud con las exigencias de la organizaciéon del servicio publico, y con los

medios materiales y personales con los que se pueda contar”. (Gorostiza, 2006)

El derecho a la informacién no es exclusivo del paciente sino también corresponde a los

familiares del mismo tener acceso a informacion certera.

“...en toda relacion terapéutica, la informacion debe proporcionarse al paciente, no solo
cuando es requisito para el consentimiento... pues incluso en el supuesto de que
desapareciera toda voluntad con respecto al tratamiento,... no se perderia el derecho a la

informacion, sino que lo ostentarian los familiares del paciente.” (Gorostiza, 2006)

Gorostiza, explica las caracteristicas fundamentales del consentimiento informado son los

siguientes:
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Eliminar el engafio al enfermo respecto a su prondstico ya sea grave o fatal y segun el caso,
el propio paciente debe ser quien decida no recibir o no, la informacion respecto a su

padecimiento, pero por ningln motivo esto no lo debe de privar de una atencién oportuna.

Siempre contar con la informacidn riesgos-beneficios en cuanto a tratamientos

“En nuestra legislacion sanitaria encontramos la figura del consentimiento informado, se trata

de un documento definido como “cartas de consentimiento bajo informacién”.” (Gorostiza,

2006)

“Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de
los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirargico con fines de

diagnostico o, con fines diagndsticos, terapéuticos o rehabilitatorios.”%

e Dignidad.

Para comprender el concepto de la palabra dignidad, haremos referencia al ensayo escrito
por Giovanni Pico Della Mirandola, titulado “Discurso Sobre La Dignidad Del Hombre”, en
dicho texto, encontramos una justificacion a la grandeza del ser humano, la cual radica en su
libre albedrio, conferido por Dios, herramienta con la que habria de imponerse sobre los

seres inferiores puestos a su disposicién y haciendo uso de ella forjara su propio destino.

Oh Adan, no te he dado ni un lugar determinado, ni un aspecto propio, ni una
prerrogativa peculiar con el fin de que poseas el lugar, el aspecto y la prerrogativa que
conscientemente elijas y que de acuerdo con tu intencibn obtengas y conserves. La
naturaleza definida de los otros seres esta constrefiida por las precisas leyes por mi

prescritas. T, en cambio, no constrefiido por estrechez alguna te la determinaras segun el

100 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO.
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arbitrio a cuyo poder te he consignado. Te he puesto en el centro del mundo para que mas
comodamente observes cuanto en él existe. No te he hecho ni celeste ni terreno, ni mortal ni
inmortal, con el fin de que tl, como &rbitro y soberano artifice de ti mismo, te informases y
plasmases en la obra que prefirieses. Podras degenerar en los seres inferiores que son las
bestias, podras regenerarte, segun tu animo, en las realidades superiores que son

divinas...”0t

Se dice que en la naturaleza del ser humano existe en su interior conflicto que puede ser
atenuada por la Filosofia, pero solo serd curada por la Teologia que sera quien nos

proporcione la paz.

De lo anterior entendemos que el concepto de dignidad deriva de la religion y es
consecuencia directa de la semejanza, que de ser cierta, existe entre Dios y el hombre, pues
el segundo ha sido creado a imagen y semejanza de ser divino, y como ya dijimos, dotado

de libre albedrio, lo que lo reviste de una superioridad sobre los demas seres.

e Distanasia (ensafiamiento médico).

Entendemos por Distanasia: “la utilizaciéon de todo procedimiento medico disponible para
diferir o postergar la muerte de una persona. También llamada encarnizamiento terapéutico”

(Escobar Triana, 2000)

A través del juramento hipocratico, los médicos se comprometen a enfocar toda su fuerza,
capacidades, conocimientos en la atencion de los enfermos en provecho de ellos,
abstenerse de todo mal y de toda injusticia; a no proporcionar sustancias, no sugerir a
paciente alguno e ignorar peticiones que sean tendientes a la terminacién de cualquier

persona.

101 http://editorialpi.net/ensayos/discursosobreladignidaddelhombre.pdf
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Sin lugar a dudas el avance en la ciencia de la medicina permite a los médicos ofrecer
tratamientos y procedimientos contra las enfermedades degenerativas, pero como su
nombre lo indica, son padecimientos que desgastan al cuerpo y al final conllevan a la muerte

del paciente.

¢ Hasta qué punto es ético el extender la vida de una persona con tal de preservar su vida, si

su diagnastico es fatal?

“...la tecnologia médica ha contribuido a que muchas veces se libre la batalla contra la
muerte en circunstancias heroicas y en acciones inhumanas, con resultados no siempre
afortunados... es aqui donde se encuentra el meollo del conflicto, dado que la prolongacién
de la vida en circunstancias tales no esta cientificamente ni humanamente justificada. Es que
rife con los derechos del paciente y con los principios de ética profesional. Dejar morir en
paz es un deber elemental, una obligacion ética del médico... en lo ultimos cincuenta afios
ha surgido recursos heroicos que hacen factible que los médicos puedan prolongar la vida de
sus pacientes criticamente enfermos... desafortunadamente no siempre la calidad de vida
que se ofrece haciendo uso de aquellos esta de acuerdo con la dignidad de la persona...”
Extracto de la sentencia nimero C-239/97, de la Corte Constitucional de Colombia en

(Escobar Triana, 2000)

e Ortotanasia (Cuidados paliativos).

“En 1935 se publicé en los Estados Unidos la obra The care of the aging, the dying, and the
dead [el cuidado de los ancianos, los moribundos y la muerte],... del doctor Alfred Worcester,
quien marcé el inicio de la medicina geriatrica del siglo XIX. Worcester se enfocaba en el
cuidado del paciente, la aceptacion de la vejez como un proceso natural y el confort en los
altimos momentos de la vida de las personas, asi como la atencion a la familia del

paciente...en Inglaterra el movimiento Hospice...a raiz de los trabajos de Cicely Saunders,
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quien en 1967 abrio el St Christopher’'s Hospice en Londres, que fue el primer centro para
enfermos terminales y cuidados paliativos... una de las causas importantes para el
surgimiento de los cuidados paliativos fue la presencia de graves dolores en los pacientes
con cancer... y en 1974 se cred la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor...”

(Martinez Bullé Goyri & Olmos Pérez, 2015)

“La OMS define a los cuidados paliativos como el cuidado activo y total de los pacientes en
el momento en que su enfermedad no responde a las medidas curativas. Su principal
objetivo es el control del dolor y otros sintomas, asi como los problemas sociales y
espirituales. La meta del apoyo paliativo es ofrecer la mas alta calidad de vida posible al

paciente y a su familia” (Martinez Bullé Goyri & Olmos Pérez, 2015)

e Principios bioéticos.

A través de los avances en la tecnologia y su posible implementacién dentro de la medicina,
tanto en terapias y tratamientos para la prevencion de enfermedades, control del dolor y la
busqueda de la optimizacion de la salud de las personas, la buena practica de los médicos,
puede llegar a transformarse hasta el punto de generarse el encarnizamiento médico o

inclusive la deshumanizacién de la muerte.

Con el objetivo de evitar estas practicas, la bioética, establecié los siguientes principios

rectores en cuanto a la atencién médica:

A).-Autonomia:

Dicho principio, “pertenece al paciente y nacié en estados unidos debido a la condicién de
ese pais libre, democratico y multicultural y al sistema sanitario privado hasta ahi vigente.”

(MERINO, 2010)
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Este principio busca brindar a los pacientes un trato digno y respetuoso, informado en todo
momento conforme al diagnéstico y tratamiento, pretende eliminar cualquier tipo de coaccién
en la toma de decisiones de los pacientes inclusive acepta el rechazo a la aplicacion de

tratamiento.

B).-No hacer mal (no maleficencia):

“Es hipocratico y pertenece al médico y personal sanitario, obliga moralmente a no hacer mal

a otros.” (MERINO, 2010)

Los postulado de dicho principio, centran su atencion en no matar intencionalmente a ningun
individuo, no causar dafio debido a la mala praxis, no generar ni dolor fisico, ni psiquico y

enfocar en forma adecuada los recursos tecnoldgicos en la aplicacion de tratamientos.

C).- Por practica “hacer bien”:

También llamado principio de beneficencia, “obliga moralmente a prevenir los males,
remover los obstaculos y a promover la salud de los otros. Por ello, la bioética se define

como la “Ciencia de hacer el bien”.” (MERINO, 2010)

Derivado de lo anterior, entendemos que este principio esta enfocado en la defensa de la
vida, apegandose a una buena practica del personal de médico, con el claro objetivo de

preservar en Optimas condiciones la salud de los pacientes.

D).- Justicia:

Dicho principio encuentra su origen con el llamado “Estado del bienestar, su lema era “salud

para todos”.
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“Busca distribuir de modo equitativo los recursos sanitarios y mas si son escasos. El estado
debe sostener una sanidad publica universal, basica, subsidiaria y ajustada a criterios de

racionalidad y de ética.” (MERINO, 2010)

e [Estado vegetativo Persistente.

“La pérdida patologica del conocimientos puede traer como consecuencia una variedad de
dafos cerebrales incluyendo, entre otros, insuficiencia nutricional, envenenamiento, ataque,
infecciones, heridas fisicas directas o enfermedad degenerativa. La pérdida abrupta del
conocimiento generalmente consiste en un agudo estado de suefio, como dormido llamado
coma, que puede tener variados grados de recuperacion o un deterioro neuroldgico crénico
grave. Las personas como graves dafios en los hemisferios cerebrales cominmente pasan a
un estado de inconsciencia cronico, llamado estado vegetativo, en el cual el cuerpo
ciclicamente se despierta y se duerme, pero no se evidencia metabdlica cerebral o de
comportamiento que indique una funcién cognitiva o que es capaz de responder de una
manera aprendida a eventos o estimulos externos. Esta condicion de pérdida total cognitiva
puede producir graves dafios que lleven al coma o0 que se pueden desarrollar mas
lentamente, como un resultado final de alteraciones estructurales progresivas. Cuando dicha
pérdida cognitiva dura mas de unas pocas semanas, la condicion se llama estado vegetativo
persistente (EVP), porque el cuerpo mantiene las funciones necesarias para continuar la
sobrevivencia vegetativa. La recuperacion del estado vegetativo es posible, en especial
durante los primeros dias o semanas después del comienzo, pero la tragedia es que muchas
personas en EVP viven por muchos meses o afos, si se les proporciona alimentacién y otros

medios artificiales”0?

102 pobering Gago, Mariana, El testamento vital, ¢Una solucidn para Terri Schiavo?, México, 2005,en pagina web
del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, pég. 445 https://revistas-
colaboracion.juridicas. UNAM.mx/index.php/juridica/article/download/11609/10620, agosto,13 2018
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e Eutanasia.

El termino eutanasia, proviene del griego “Eu”, que significa bien, y “stanatos”, que significa

muerte.

Medicamente, la eutanasia, se entiende como una muerte sin sufrimiento fisico, acortamiento
voluntario de la vida de quien sufre algan padecimiento incurable, con el objeto de poner fin a

sus sufrimientos.

e Eutanasia activa.

Diego Valadés, define la eutanasia activa como: “la accion mediante la cual terceras
personas auxilian o de manera directa ponen fin a la vida de un enfermo crénico o en estado

terminal, a solicitud del propio paciente...”. (Carpizo McGregor & Valadez Rios, 2008)

e Eutanasia pasiva.

Diego Valadés, define la eutanasia pasiva como: “la sola suspensién (en realidad
terminacion) del tratamiento que mantiene con vida a una persona. Esta suspension puede
producirse por cualquiera de tres formas: a peticidn expresa del paciente, si esta consciente;
por prevision del paciente, en una declaracion considerada legal y valida o a solicitud de las
personas que el paciente o la ley consideren idéneas, como el conyuge, los ascendientes o

los descendientes por ejemplo...” (Carpizo McGregor & Valadez Rios, 2008)
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Anexo 2

“Terri Schiavo Timeline” por “ABC NEWS”

25 de febrero de 1990. Terri Schiavo se derrumba en su casa. Los médicos creen que un
desequilibrio de potasio hizo que su corazén se detuviera temporalmente, cortando el
oxigeno en su cerebro. Ella entra en coma, y aunque su esposo, Michael, recauda dinero
para una operacién para implantar un estimulador en su cerebro, no sale del coma,

permaneciendo en lo que un médico llamard mas tarde un "estado vegetativo persistente”.

Noviembre de 1992. Michael Schiavo gana una demanda por negligencia que acusa a los
médicos de diagnosticar mal a su esposa por no reconocer que sufria de un trastorno
alimentario antes de que su corazén se detuviera Un jurado otorga mas de $700,000 por su

cuidado, Michael recibe $ 300,000 adicionales.

1993. En febrero, los padres de Terri, Bob y Mary Schindler, tienen una disputa con Michael
por el dinero de la demanda por negligencia médica y el cuidado de Terri. En julio, presentan
una peticion para que se elimine a Michael como tutor de Terri, pero el caso se desestima

mas tarde.

Mayo de 1998. Michael Schiavo presenta una peticién para eliminar el tubo de alimentacion

de Terri.

11 de febrero de 2000. Pinellas, Fla., Juez de circuito George Greer dictamina que el tubo de

alimentacién se puede quitar.

24 de abril de 2001. El tubo de alimentacién de Terri se retira, después de que el 2do.
Tribunal de Apelaciones del Distrito confirmara la decision de Greer y tanto el Tribunal

Supremo de Florida como el Tribunal Supremo de los EE. UU. Se negaron a intervenir.
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26 de abril de 2001.El juez de circuito Frank Quesada ordena a los médicos que reinserten el

tubo de alimentacion de Terri.

10 de agosto de 2001. Greer niega la solicitud de los Schindler para permitir que sus
médicos evallen a Terri, asi como su solicitud de eliminar a Michael Schiavo como su

guardian.

26 de septiembre de 2001. Los abogados de los Schindler discuten ante el Tribunal de
Apelaciones del 2do. Distrito, citando el testimonio de siete médicos que dicen que Terri
puede recuperarse con el tratamiento adecuado, y el 3 de octubre, el tribunal retrasa la
eliminacion del tubo de alimentacion indefinidamente. El 17 de octubre, el tribunal dictamina
que cinco médicos pueden examinar a Terri para determinar si tiene alguna esperanza de
recuperacion. Dos médicos son elegidos por los Schindler, dos son elegidos por Michael

Schiavo y uno es elegido por la corte.

Octubre de 2002. Durante una audiencia de una semana en el caso, tres médicos, incluido el
designado por el tribunal, declaran que Terri se encuentra en un estado vegetativo
persistente sin esperanza de recuperacion. Los dos médicos seleccionados por los Schindler

dicen gue ella puede recuperarse.

22 de noviembre de 2002. Greer dictamina que no hay pruebas de que Terri tenga alguna
esperanza de recuperacion y ordena que se retire el tubo de alimentaciéon el 3 de enero de
2003, pero tres semanas mas tarde suspende una orden para permitir que el Tribunal de

Apelaciones del segundo distrito revise el caso.

Abril-septiembre de 2003. A pesar de la apelaciéon de los abogados de Schindler para "errar
por el lado de la vida" y revocar el fallo de Greer, el 2do. Tribunal de Apelaciones del Distrito

mantiene el fallo el 6 de junio y en julio se niega a volver a escuchar el caso. Después de
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que el Tribunal Supremo de Florida se niega a escuchar el caso en agosto, los Schindler

llevar el caso a la corte federal en septiembre.

17 de septiembre de 2003. El juez Greer establece el 15 de octubre como la fecha para que
se retire el tubo. El Fiscal General del Estado Charlie Crist dice el 3 de octubre que no se
involucrard en el caso, y cuatro dias después el gobernador Jeb Bush presenta un escrito de
la corte federal instando a mantener a Terri con vida, pero un juez federal de Distrito
dictamina que no tiene jurisdiccion para intervenir. El 14 de octubre, el Tribunal de

Apelaciones del Segundo Distrito nuevamente se niega a bloquear la remocion del tubo.

15 de octubre de 2003. La familia Schindler y sus seguidores realizan una vigilia de 24 horas
en el hospicio de Pinellas Park, donde vive Terri, pero eso no impide que los médicos retiren
la sonda de alimentacién de acuerdo con la orden del juez. Bush se compromete a buscar

posibles opciones legales para reanudar la alimentacion.

21 de octubre de 2003. El gobernador Bush firma la "Ley de Terri", que fue aprobada por las
dos camaras de la legislatura estatal el dia anterior, y emite una orden para reinsertar la
sonda de alimentacién. Dos tribunales estatales rechazaron la solicitud de Schindler de

reinsertar el tubo de alimentacién cuatro dias antes.

2 de diciembre de 2003. Un tutor independiente concluye que "no hay esperanza médica

razonable" de que Terri mejore.

23 de septiembre de 2004. La Corte Suprema de Florida anula la "Ley de Terri" por
inconstitucional, respaldando un fallo emitido el 6 de mayo por el Juez de Circuito W.

Douglas Baird.
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22 de octubre de 2004. Greer se niega a llevar a cabo un nuevo juicio, que la familia habia
solicitado en base a los comentarios del Papa Juan Pablo Il, llamando a la retirada de

alimentos y la hidratacién de las personas con discapacidad un pecado.

1 de diciembre de 2004. Los abogados de Bush le piden a la Corte Suprema de los EE. UU.

Que tome el caso sobre la "Ley de Terri".

29 de diciembre de 2004. El 2do. Tribunal de Apelaciones del Distrito confirma la decision de

Greer de no otorgar un nuevo juicio.

24 de enero de 2005. La Corte Suprema de los EE. UU. Se niega a escuchar la apelacion

presentada por los abogados del gobernador Bush.

28 de enero de 2005. Un abogado de los Schindler le pide a Greer que le permita proceder
con una mocion argumentando que los derechos de proceso de Terri fueron violados porque

nunca ha tenido su propio abogado.

22 de febrero de 2005. El 2do. Tribunal de Apelaciones del Distrito despeja el camino para
que Michael Schiavo retire el tubo de alimentacién de Terri, luego el juez de la Corte del
Circuito de Pinellas emitié una suspension de emergencia que bloquea la extraccion del tubo

de alimentacion hasta las 5 P.M. del dia siguiente.

23 de febrero de 2005. Greer nuevamente emite una suspension de emergencia, bloqueando

la extraccién del tubo de alimentacién por otros dos dias, hasta las 5 P.M. El 25 de febrero.

24 de febrero de 2005. El abogado de Schindlers dice que la agencia estatal de servicios
sociales ha pedido un retraso de 60 dias en la extraccién de la sonda de alimentacion para

que pueda investigar nuevas denuncias de que la mujer fue abusada y descuidada
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Eventualmente, los tribunales estuvieron de acuerdo con Michael y permitieron que se

retiraran sus tubos de alimentacion a su esposa quien fallecié el 31 de marzo de 2005. ..."%3

103 https://abcnews.go.com/Health/Schiavo/story?id=531632&page=1.
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Anexo 3

Bloque 1.
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1 24 1 1 1 1 1 1 1 CARTA 3
1 25 1 1 1 1 1 1 1 NO SE 1
1 P} 1 1 1 1 1 1 1 INSTRUMENTO PUBLICO ANTE NOTARIO z
1 235 1 X i ak sl 1 1 TESTAMENTO 1
1 25 1 1 1 1 1 1 1 VIDEO X
il 25 1 1 1 1 1 1 1 CARTA i
il 25 1 1 1 L 1 1 NO SE 1
1] 26 1 1 1 1 L 1 1 DICTAMEN MEDICO it
1 26 1 1 1 1 1 1 1 VOLUNTAD ANTICIPADA 1
1 20 1 1 1 1 1 1 1 VOLUNTAD ANTICIPADA ANTE NOTARIO =
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Id Notaria
1 5
2 7
3 13
4 14
5 15
6 16
7 18
8 19
9 22
10 23
11 27
12 28
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14 30
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16 33
17 34
18 44
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20 46
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22 51
23 59
24 60
25 64
26 71
27 74
28 79
29 83
30 84
31 85
32 87
33 95
34 96
35 101
36 102
37 104
38 105
39 106
40 109
41 111
42 112
43 122
44 129
45 131
46 133

Anexo 4%
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Toluca

Tlalnepantla
Tlalnepantla
Toluca
Texcoco
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104 Reporte anual de escrituras de Voluntad Anticipada en el Estado de México, en pagina web Secretaria de Salud,
Gobierno del Estado de México: http://salud.edomex.gob.mx/salud/paginageneral.html?pag id=ac va estadisticas.
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Anexo b.

3. Poblacion

Poblacion total en viviendas particulares habitadas Cuadro 3.1
por grupo quinquenal de edad segun sexo
Al 15 de marzo de 2015

Grupo quinquenal Total Hombres Mujeres
de edad

Total 16 187 608 7 834 068 8 353 540
0 a 4 afos 1337907 678 929 658 978
5 a9 afios 1455675 740 982 714 693
10 a 14 afios 1495243 752 054 743 189
15 a 19 afios 1419833 713739 706 094
20 a 24 afos 1457 684 716 552 741132
25 a 29 afios 1293 002 617 977 675 025
30 a 34 afios 1250 220 588 853 661 367
35 a 39 afos 1231764 576 565 655 199
40 a 44 afos 1188 083 556 842 631 241
45 a 49 afios 980 298 463 556 516 742
50 a 54 afios 878 595 415118 463 477
55 a 59 afios 665 851 311889 353 962
60 a 64 afios 523 050 242 488 280 562
65 a 69 afios 375301 176 620 198 681
70 a 74 afos 261021 121015 140 006
75 y mas afios 358 053 153 261 204 792
No especificado 16 028 7628 8 400

Nota: La Encuesta Intercensal 2015 fue un levantamiento de derecho o jure, lo que significa enumerar a la poblacién en su lugar de
residencia habitual. Las unidades de observacion fueron las viviendas particulares habitadas y sus residentes habituales. El tamafio de
muestra minimo por municipio para obtener estimaciones con precision y confianza adecuada fue de aproximadamente 1 300 viviendas
particulares habitadas, por lo que se determiné censar a todos los municipios que en el 2010 contaban con igual 0 menor nimero de
viviendas; también se censaron algunos municipios y localidades con poblacién vulnerable, en atencién a los requerimientos de
informacién por parte de los usuarios, entre las poblaciones se encuentran principalmente: los 100 primeros municipios con poblacién
en extrema pobreza, municipios con rezago social muy alto, algunas localidades con poblacién afromexicana, algunas localidades con
poblacién hablante de lengua indigena y en particular donde se habla alguna lengua indigena en riesgo de desaparecer.

El periodo de levantamiento de la informacion fue del 2 al 27 de marzo de 2015.
Los limites de confianza se calculan al 90 por ciento.
Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Sociodemogréficas. Encuesta Intercensal 2015. www.inegi.org.mx (4 de febrero de 2016).

INEGI. Anuario estadistico y geografico de México 2017.

105

ANEXO 6.

105 Anuario estadistico y geografico de México 2017, Pag. 103, en pagina web del instituto nacional de geografia y
estadistica: http://www.beta.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=15. Septiembre 28, 2018.
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(FORMATO PARA OTORGAMIENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA EN HOSPITAL PARA PACIENTE
EN SITUACION TERMINAL)0

" GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

Acta de Voluntad Anticipada para Pacientes en Situacion Terminal  Folio: {Lo asigna

la CVAEM)
« Datos de la Unidad (A) i
UNIDAD MECICA: CLAVE OE LAUNIDAD MEDIGA:
“AREA DE ATENCION: NIMERO OE EXPEDIENTE:
TAGNOSTICO FINAL NOMBRE Y ADSCRIPCION DEL PERSONAL AUTORZADO:

+ Datos del Paciente (B)

NOMERE DEL PACENTE (APELUIDO PATERNO, APELLIDC MATERNO ¥ NCMBRE(S)) £04AD: GENERO:

MASCULING - FEMENIND |
COMICILO (CALLE, NUMERD, COLONIA, LOCALIDAD. MUNICII0, ESTADO) TELEFONO:
OCUPACION: ESTADO CIVIL: NACICNALIDAD: ICENTIFICACION OFICIAL:

Lalel que suscribe, por mi propio derecho y con plena capacidad de ejercicio, manifiesto que se me ha explicado la enfermedad que
padezco, la cual ha sido médicamente diagnosticada como en elapa terminal, de conformidad cen lo establecido en [a fraccidn XIV,
dal articulo 4 de Ia Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México. Por ello, actuando de manera libre, consiente, sena, inequivoca
y reiterada, expreso mi decision para S| ser sometida (o) a la aplicacién de medios ordinarios y al tratamiento de cuidados paliativos

y NO ser sometida (o) a medios, tratamientos ylo procedimientos médicos obstnades e innec 03 encaminades a prolongar mi vida
mas alla de mi resistencia fisica y organi lral, protegiendo en ledo memento mi dignidad, (C)
Manifestacion para donacion de Con fundamento en la fraccién 1, del articulo 24, de la
Srgancs. (D) st [0 ~o (O Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México
A) Todos:

[} Todos los érganos yfo tejidos utiles, B)
B) Sdlo los siguientes drganes yo lejides:

« Datos del Representante (E)
30 |

Deskgric cama mi rege e Ls varify exacta de lo ankes de a:
NOMESIE CEL REPRESENTANTE (APELLIDO PATERNO, APELLIZC MATERNO Y EDAD. GENERC:
i AS) MASCULING - FEMENIND
DOMCIIO {CALLE, NUNERD, COLONA, LOCALDAD, MUNCIFO, ESTADD) TELEFONO:
CCUPACION PARENTESCO: IDENTIFICAGION OF KCIAL:
{
+ Datos de los Testigos (F) |
[N COMA bistizos, que csnastienca 3 bs calebracion dal 2c%0 y veriicaron qua mi volurtad fus manvestada. a:
NOMBRE CEL PRINER TESTIGO {APELLIDO PATERND, APELLIDO MATERNO ¥ NOMBRE(S)k EDWD: GENERC:
MASCULINO ' FEMENINO
DOMICLIO {CALLE, NUMERO, COLONIA, LOCALOAD, MUNICIPIO, ESTAGO) i TELEFCNO:
OCUPACION. OENTIFICACK) | OFICIAL:
NOMESE DEL SEGUNDO TESTIGO (APELLIDO PATERNO, APELLICO MATERNO Y NOMBRE(S)) | COAC: GENERC:
MASCULING ' FENENNO

106 Secretaria de salud gobierno del Estado de México, en péagina web:
http://salud.edomex.gob.mx/salud/paginageneral.html?pag id=ac va ventajas vias. Septiembre 28, 2018
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COMICEIHEALLE, MUMERD, COLONIA, LOCALIDAD, MNP, ESTADD| TELEFOIRG

OCUPALIN: IDEMTIFHZACKIN CFICIAL;

* Observaciones: (G)

. Datos da la (el) interprete o traductor (a) (H )
NOMEBRE COMPLETOE

CHRECCK®: TELEFEHG)

IDEMTIFICACEIN CFICIAL:

+ Documentos presentados ()
Resumen clinica: [ | Copia de identificacion oficial de s (ef) representante: [ |

Copia de identificacidn aficial de b (o) pacienie: ] Copia de idenfificacian aficial de los lestigos: [

Una wez lelda la presente Acta de Velunad Anlicipada, la (el) pacents confinma que es su deseo lo que aqui se manifiesta.  La aplicacldn
e las disposiciones eslablecidas en el presente formato exame de responsabilidad, sea de naburalesa cvil, penal o adrminisirativa, a quien
mlerviend en Su realizacion, i aclia en concordancia con las disposiciones esfablecidas en la Ley General de Salud, Ley de Voluntad
Anticipada del Estado de Masico, su Reglamento v demas legislacidn aphcabla.

, Estado de México, siendo las horas, del dia del mes del afio 20 .
]
Paciente Representante
K} iL)

{Mambee y Finma) {Nombre y Firma)

Teatigo 1 Testigo 2

L]

{Mambre ¥ Firma) [Mombre y Firma)

Personal autorizade

)

(Mambre v Firma)
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Acta de Voluntad Anticipada para Pacientes en Situacion Terminal

{A) DATOS DE LA UNIDAD
Unidad Médica: Correspande al nombre del Hospital Ej. Hospital General *Maximiliano Ruiz Castafieda™
Clave de la Unidad Médica: Corresponde a la Clave Clues del Hospital. Ej. MCSSA004074
Arca de Atencion: Comresponde al drea de atencidn donde se estd dando seguimient al paciente: B, Cuidados Paliativos,
Medicina Interna, Trabajo Social gtc.
Wimera de expediente: Camesponde al namera de expediente médico del paciente.
Diagndatico final: Corresponde a una breve resefia del diagndstice final del paciente.
Mombre completo v adseriperan del personal autertzado: Corresponde a los dates del personal médiee gque estd lenade el
Formato,

(B) DATOS DEL PACIEMTE
Corresponde a los datos generales del Pacicnie:

Mombre cormpleta del pacients {apellido paterno, apellido matemo y nombre(s).

Edad: Comesponde a la edad del paciente. Ej. Mayores de cdad 13 aflos. Menores de edad: 11 meses, sepin sea ¢l caso,
Género: Comesponde al género del paciente. Ej, Masculine o Femenino

Domicilio: Corresponde a la direccidn del pacientefealle, ndmere, colonia, localidad, municipio, estado) Teléfono:
Cormresponde al teléfono del paciente. Ej. (Clave Lada) nimero de casa, celular v oficina.

Oeupacidn: Cosresponde a la ocupacion del paciente, Ej, Empleado, obrero, ama de casa, ete.

Estado civil: Corresponde al estado civil del paciente. Bj. Casado, soltero, divoreiado, wiidn lilire,

Macionalutad: Cosresponde a la nacignalidad del paciente. Fj, Mexicana, Extranjera {depenciendo el paiz)

[demtificacion oficial: Corresponde 2 la identificacion con la que se acredita [ identidad del paciente. ), Credencial de elector,
Pasaporte, Cartilla, Licencia, ete.

(C) DECLARACION DE VOLUNTAD AMTICIPADA DEL PACIENTE

Manifestacion que hace ol paciente donde expresa su decizidn para no ser somedido 3l aplicociin de medios ordinarios v si al
tratamiento de cuidados paliativos,

(D) MANIFESTACION DE DONACION DE ORGANOS

Rubro donde se manifiesta la intencitn de donar drganos ¥/ o tejidos Otiles
3i el Signatario acepta (313, tiene dos opeiones (A & B en ¢l caso de Ay CETRAEM s¢ encargand en su momento de informar
que drganos son Gtiles, Y en el caso de marcar B) se debe especificar que drganos son los que decide donar,

(E) DATOS DEL REPRESENTANTE
Corresponde a los datos generales del representamnte:

Mombre comnplets del representante (apellido paterns, apellido matemo v nombre(s),

Edad: Corresponde a la edad del representante.

Género: Corresponde al género del representante. Ej. Masculino o Femenino

Domicilie: Corresponde a la direceion del representante {calle, nimero, colonia, localidad, municipio, estade) Teléfono:
Corresponde al teléfono del representante. Ej. (Clave Lada) mbmero de casa, celular u oficina.

Deupacidn: Corresponds a la ocupacidn del representante, Ej, Empleadao, obrera, ama de casa, ete.

Parenteses: Corresponda al grado de purentesco que tiens con 2l pacienta, Ej. Esposo, Hijo, Padre, ete.

Identificacion oficial; Corresponde a la identificacidn con la que se acredita la identidad del representante, Bj, Credencial de
elector, Pesaporte, Cartilla, Licencin, ote,

{F} DATOS DE LOS TESTHROS
Lo testigos en primera instancia deberdn de ser elegidos por el signatario v deben de ser familiares, amigos, conocidoes.
En caso de no haber ninguna de los anteriares, entonces ¢l personal del Hospital puede actuar eoamne tal v es importante llenar
todos los campas requeeridos.
Nombre completo de los testigos (apellide paterno, agellide matemno ¥ nombre(s),

143



GOBIERMO DEL
ESTADO DE MEXICO

Edad: Corresponde a la edad de los testigos.

Giénero: Corresponde al génera de los testigos. Ej. Masculino o Femenina

Domicilio: Corresponde a L diveecion de los watigos. (calle, nimera, colonia, localided, municipio, estada)

Teléfona: Corresponde al teléfono de los estigos, Ej. (Clave Lada) nimero de casa, celular w oficina.

Ocupacidn: Corresponde a la ocupacion de los testigos. Ej, Empleado, obrero, ama de casa, ele.

Identificacidn oficial: Comesponde a la identificacitn con la que se acredita la identidad de los testigos. Ej. Credencial de
elector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, ete.

() OBSERVACIONES
Este espacio es para rcalizar alguna anotacion que sea mportanie saber o destacar, como pudiera ser la fala de algin
documento, algin dato, la utilizacidn de algin raductor, en el caso de menores de edad especificar que se identificd con acta
de macimienta, eic,

(Hy DATOS DE LA GELY INTERPRETE O TRADUCTOR (A)
Eg importante ¢l lenado de este espacio en case do que ol signatario requiera de la iraduceidn de alade dialecto o idioma al
cspafiol wio en caso de ser sordomudo, invidente o alguna owa incapacidad que we le permitca la comunicacion directa con el
responsable del Nenadeo del Acta

(1) DOCUMENTOS PRESENTADOS
Se debe marcar con una eruz en los cuadros que hay frente al tipo de documento a entregar ¥ los cuales se deben anexar al
Acta corespondiente en copia siniple.

Fesumen clinice. Al documento elaborado por un médico, en el cual 2 registrarin los aspectos relevanics de la atencién
meédica de un paciente, comenidos en ¢l expediente clinico. Debera tener como minima: padecimiento actual, disgndsticos,
tratamicnles, evelucion, prondstice, estudios de labortorio v gabinele,

Copia de identificacion oficial de la (el) representante, Copia simple de |2 identificacion con la que se acredita la identidad
del representante,

Copia de identificacion oficial de la {el) paciente, Copia simple de ba identificacion con la que se acredita la identidad
del paciente

Copia de identificacidn oficial de los tesiigos. Copia simple de Ja sdentificacion con la que se acredita la identidad
de los testipos,

() LUGAR, HORA ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ACTA
En la primera linea se coloca el municipio dende se expide. Ej. Toluea de Lerdo, Mavcalpan de Judrez, Cuautitlin [zealli, ete.
En la sepunda linea se debe colocar la hosa on seestd suscribiendo, de preferencia usar la hora militar, Ej. 14:05, 00:20, 12:15,
e,
Y en la tercern v cuarta lines €] mes y ¢l afio, respectivamente,

(k) FIRM A DEL PACIENTE.
Su fin es identificar, ascgurar y autentificar la identidad del paciente, como una prucha del consentimiento ywie de
verificacion de la integridad v aprobacion de la informacion contenida cn el documento v ticne cardcter de legal.

(L) FIRMA DEL REPRESENTANTE
Su fin es identificar, asecgurar y autentificar la identidad del representante quien es elegido v designado por ¢l paciente,
como und prusha del consentimiento wo de verificacidn de la integridad v aprobacién de la informacién contenida en
el documento ¥ tiene caricter de legal.

(M) FIRMA DE LOS TESTIGOS 1Y 2
Su fin es identificar, asegurar y autentificar la identidad de las personas que estuvieron presentes en la elaboracidn del
documento como una procha del consentimeento vio de venificacion de la integridad v aprobacion de la inforrmacidn
contenida en el mismo y tiene cardcter de legal.

{M) FIRMA DEL PERSONAL AUTORLZADDO

Su fin es identificar, asegurar ¥ autendificar ln identidad de la persona responsable del llenado del documento v como
una prucha del conscntimients yio de verficacidn de la integridad ¥ aprobacién de la informacidn contenida en un
documentas o similar v tiene cardeier legal,
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ANEXO 7.
(FORMATO PARA OTORGAMIENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA EN HOSPITAL PARA
PACIENTE EN SITUACION TERMINAL)107

GOBIERMO DEL
ESTADO DE MEXICO

Acta de Voluntad Anticipada para Signatario y Representante de Pacientes en
Situacién Terminal Folio: (Lo asigna la CVAEM]

+  Datos de la Unidad (&)
URIDAD METICA:

GLAVE DE LA UNIDAD MEDISA:

AREA DE ATENCION. HOUMERD DE EXPEDIENTE:

DHAGRIEETRC FINAL:

HOMERE COMPLETO ¥ ADSCRIPLICH DEL PERSCHAL AUTORIZADC:

# Datos del Pacienta (B)

NOMERE DEL FACIENTE (APELLIDO FATERKD, APELLIDD WATERND ¥ HOMBRE(S) EDAL [GENERD: I
WASCLILING I:‘ rrurqml:‘

DOMIZIL IO (CALLE, HUMERDY, £50n CF 1A, LECALIDAD, MUTIERT, ESTA00 TELEFCHD

GEUPASISH: ESTADG CRAL: HACIOMALIOAD: IDEMTIFICACEIN OFICIAL:

'y t;;tr;-s &é.l-glaﬁétarin y representante

(<)
FOMERE DEL REFREEENTANTE (APELLIDD PATERND, AFELLIDG WATERND ¥ EDAD: e,
MOMERE(S)
i - i wscunno[ ] reweane]
DOMICILED {CALLE, MOMERD, COLONLA, LEGALIGAT, MUNIIF, ESTAGE) TELEFOND:
COURACICHN: ] PRRENTESG CERTIFICACION GFISIAL:

El que actia en calided de signatanio y en pleno uso de mis faculfades, derechos y con plena capacidad de ejercicio establecido en log
arliculos 17 y 18, de la Ley de Volunlad Anticipada en al Estado de México, manifiesto que s me ha explicado la enfermeded que mi
representada (o) padece, [a cual ba sido médicamenta diagnosticada coma en elapa lerminal de conformidad con ko establecide en la
fracciém XV, del arliculo 4 de la Ley de woluntad Anticipada del Estado de México. Por allo, actuando de manara fibre, conciente, seria,
inequivoca y reitarada, expresn mi decigidn para que S sea somatida (o) & la aplicackn de medios ardinanios v 8l tratamiento de cuidados
paliativos y MO sea samelida (o) a medios, lamientas wio procedimientos médicos abstinados e innecesanos encaminedos a prologar
su wida mas &lld de su resislencia lisica v orgénica natural, protegiendo en todo momento la dignidad de mi represanada (o). (B)

Con fundamento en la fraccian 11, @2l atticulo 24, de la

Manileslacion para donacidn
s [] No [ Ley de Valuntad Anticipada del Estade de México

de drganos. (E)

#A) Todos:
[ Todos los dganos wo tefdos dliles,

B} Sdlo los sigulentes drganas wo tejidas:

297000000-017-14

17 |bidem.
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+ Dates de los Testiges (F)

Designo como tesligos, que concumienon a la celebraciin del presente acto y verificaron que mi valuntad fue manifestada, a:

ROMERE DEL PAALR TESTIGED (APELLCG PATERKD, AFELLIDD MATERNG ¥ HOMBRE[S]):

EDALD: GEMERC:

ME‘S-GUUMEI FEHEMH{.‘AD

CHIRAGILIC (GALLE, BIMERD, COLONLA, LOCALIDAD, MUNICIFID, EETADD)

TELEFOHG:

OCUPACIGHN;

IDEMTIFICACICN OFRGIAL:

HOREIRE DEL SEGUNDG TESTIZO (AFELLIDD PATERNGC, APELLIGD MATERND ¥ ROMBRES)): | 00AD: GENERD:

Mk‘BﬂLLNﬂD FEIENNGD

CHIREE ILIC (CALLE, NUNERD, COLONIA, LOCALIDAD. MUNICFID, ESTADD|

TELEFTH:

DOLPACHIN:

IDEMTIFICAGIGN CFRGLAL:

« Observacionas: (G)

+ Datos de la (el} interprete o traductor () {H)

REMBAE COMPUETC:

BAREGEHN:

TELEFOHO:

IDEMTIFIGACION GFIGIAL,

= Documentos presentados (1)

Resurnen elinica: [

Copla de idenlificacidn oficial de la {el) pacients: I:]

Copia de identificacién oficial de la (al) representanta: |:|
Copia de identilicacidn alicial de los lesligos:

Una vaz leida la presente Acta de Voluntad Anlicipada, la (ed) signatario y representante confirma gue es su deseo ko que agui sa

manifiesta,

La aplicacidn de las disposiciones establecidas en el presente formalo eame de responsabilidad, sea de naturalaza civil, penal o
admanisirativa, a quien inlerviens @n g realizaciin, sl actis en concordancia con las disposicionss eslablecidas en la Ley General de

Salud, Ley de Volunlad Anlicipada del Estado de México, su Reglamento y dernés legistacion aplicable,

. Estado da México, siendo las haras, dal dia did mes del afio 20 )
Signatarie y Representante Interprete o Traductor
{K) iLh
(Mombre y Firma) [Mambre y Firma)
Testlgo 1 Tastigo 2
LU
{Mombee y Firma) (Mombre ¥ Firma)

Parsonal autorizado

(M}

(Mombre y Firma)

21700000001 714
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Acta de Voluntad Anticipada para Signatario y Representante de Pacientes en Situacién Terminal

{.—'\.'] DATOS DE LA UNIDAL

Unidad Médica: Corresponde al nombre del Hospital Ej. Hospital General “Maximiliano Ruoiz Castafieda™

Clave de la Unidad Médica: Corresponde a la Clave Clues del Hospital. Ej. MOSSAM04074

Area de Atencidn: Corresponde al drea de atencion donde se estd dando seguimiento al paciente: Ej. Cuidados Paliativos,
Medicina Interna, Trabajo Social cic.

MNumers de expediente: Corresponde al nimero de expediente médico del paciente.

Dagnostice fnal: Corresponde a una breve reseiia del diagndstico final del paciente,

Mombre completo v adseripeidn del persomal autornizade: Corresponde a los datos del personal médico que estd lenado el
Formmato,

{B) DATOS DEL PACIENTE

Corvesponde a los datos generales del Paciente:

Mombre completo del paciente (apellido patermo, apellido materno ¥ nombre]s).

Edad: Corresponde a la edad del pacicnte. Ej. Mayores de edad I8 afios. Menores de edad: 11 meses, segiin sca ¢l caso.
Giénera: Corresponde al génera del paciente. Bj. Masculing o Femening

Domicilio: Corresponde a la direceion del paciente(calle, nimero, colonia, localidad, municipio, estado) Teléfono:
Corresponds al telétono del paciente. Ej. (Clave Lada) nimers de casa, celular u oficing.

Oeupacidn: Corresponde a la ocupacidn del paciente. Ej. Empleado, obrero, ama de casa, cte,

Estado civil: Cormesponde al estado civil del paciente. Ej. Casada, soltere, divorciado, union libre.

Macionalidad: Corresponde a la nacionalidad del paciente, Ej, Mexicana, Extranjera {dependiendo el pais)

[dentificacién oficial: Corresponde a la identificacton con la guee se acredita la identidad del pacieate. Ej. Credencial :Ic elector,
Pasaporte, Cartilla, Licencia, ete.

(01 DATOS DEL SIGNATARLIO ¥ REPRESENTANTE
Corresponde a los datos generales del signatario ¥ represenlamte;

Mombre completo del signatario y representante (apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

Edad: Corresponde a la edad del signatario y representante,

Género: Corresponde al género del signatario y representante. Ej. Masculino o Femening

Domicilio: Corresponde a la direccidn del signatario v representante (calle, nionero, colonia, localidad, municipio, estado)
Teléfono: Corresponde al teléfono del signatario v representante. Ej. (Clave Lada) miamero de casa, celular n oficina.
Oeopacion: Corresponde a la ocupacién del signatario v representanie, Ej. Empleado, obrero, ama de casa, etc.
Parenteseo: Corresponde al grado de parenteson que tiene con el paciente, Ej. Esposo, Hijo, Padre, e,

[dentificacion oficial: Corresponde a ln wentificacion con la que se acredita o identidad del representanie y signatario. Ej.
Credencial de clector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, efc.

() DECLARACTON DE VOLUNTAD ANTICIPADA DEL SIGNATARIO ¥ REPRESEMTANTE

Manifestacion que hace el signatario y representante donde expresa su decision para que su representado sea o no sometido a la
aplicacidn de medios erdinarios y 2l ratamiento de cuidados paliativos.

{E) MANIFESTACION DE DONACION DE ORGANOS

Rubro donde se manifiesta la intencién de donar drganos ¥ £ o tejidos diles
Si el Signatario acepta {S1), ticne dos opeiones (A 6 Bl en ¢l caso de A) CETRAEM se encargara en su momento de informar
e Organos sen Otiles, ¥ en el caso de marcar B) se debe especificar que drganos son los que decide donar,

29F00C0001T14
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(Fy DATOS DE LOS TESTIGOS

Lo testigos &n primera instancia deberdn de ser elegidos por ¢l signatario y deben de ser familiares, amigos, conocidos.

En caso de no haber ninguno de los anteriores, entonees el pessonal del Hospital puede actuar como tal ¥ es importante llenar
todos los campos requeridos,

Nombre completo de los testigos {apellide paterne, apellido matemo ¥ nombre(s).

Edad: Corresponde a la edad de los testigos.

Giénero: Corresponde al género de los testigos. Ej. Masculino o Femenino

Domicilio: Cosresponds a la direcetan de los testigos. (ealle, nimera, colenia, localidad, municipic, estado) Teléfomo;

Corresponde al teléfono de los testigos. Ej. (Clave Lada) nimero de casa, celular u oficina,

Creupacian: Cormresponde a la ocupacion de los testigos. Ej. Empleado, obrero, ama de casa, e,

ldentificacion oficial: Corresponde a la identificacidn con la que sc acredita la identidad de los testigos. Ej. Credencial de

clector, Pasaporte, Cartilla, Licencia, ete.

(G ORSERY ACTONES
Este cspacio o5 para realizar alguma anotagion que sea importame saber o destacar, como pudicra ser la falta de algin
documento, algin dato, la utilizacién de alglin waductor, en el cago de menores de edad cspecificar que se identificd con acta
de nacimicnto, cte.

(H) DATOS DE LA (ELy INTERPRETE O TRADUCTOR ( A)
Es importante el lenado de este espacio en caso de que <l signatario requiera de la traduccion de alpim dialecto o idioma al
espaiiol o en caso de ser sordomude, invidente o alguna ot incapacidad que ne le peemita la conmunicacidn directa con ¢l
responsable del Henado del Acta

(1) DOCUMENTOS PRESENT ATDOS
Se debe marcar con una cruz on los cuadros que hay frente al tipo de documento a entregar ¥ los cuales se deben anexar al
Acta correspondicnte en copia simple.

Besumen clinico, Al documento elaborado por un médico, en el coal se registrardn los aspectos relevantes de la atencitn
médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico. Deberd tencr como minime: padecimicnto actual, diagndsticos,
tratamienios, evalueidn, prondstico, estudios de laboratorio ¥ gabinete.

Copia de identificacidn oficial de la (el) representante. Copia simgle de la idenfificacidn con la que s¢ acredita la identidad
del representante.

Copia de identificacidn oficial de la {el) paciente. Copia simple de la identificacion con la que se acrediia la identidad
del pacients

Copia de identificacion oficial de los testigos. Copia simple de La identificacion con la que se acredita la identidad
de los testigos.

{0y LUGAR, HORA Y FECHA DE EXPEDICION DEL ACTA
En la primera linea se coloca el municipio donde se expide. Ej. Toluca de Lerdo, Maucalpan de Tuirez, Cuautitlin Izcalli, etc.
En la segumeda linea s debe colocar ln hore en se estd suscribiendo, de preferencia wsar la hora militar, Bj. 1405, 00:20, 12:15,
cke.
¥ en la tercera v cuarta linea €] mes v ¢l afio, respectivamente.

(K] FIRMA DEL SIGNATARIO/REPRESENT ANTE.
Su fin es identificar, asegurar y autentificar la identidad del signatario refresentante, como una prucha del consentimiento
wo de verificacidn de la integridad v aprobacidn de la informaciin contenida en el documents y tiene cardcter de legal.

(L) FIRMA DEL INTERPRETE O TRADUCTOR
Su fin gs identificar, assgurar v autentificar lo identidod de s persona perite en la matena correspondients, como una
prucha del consentimients vio de verificacion de Lo integridad v aprobocién de la imformacidn contenidu en el documents
¥ tiene caricter de legal,

21700000001 7-14
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M) FIEMA DE LOS TESTIGOS 1Y 2
Su fin = wentificar, asegurar v autentficar la identidad de las personas que estuvieron presentes en la elaboracion del
decumento como una prueba del consentimiento y/o de verificacidn de la integridad v aprobacién de la informacidn
contcnida cn el mismo y tiene cardcter de legal.

) FIRMA DEL PERSONAL AUTORIZADC

Su fin ¢5 identificar, asegurar v autentificar la identidad de la persona responsable del Nenado del documento ¥ coma
uri prueba del consentimiento v de venficacion dé la integridad y aprobacion de la mformacion contenida en i
docurents o similar ¥ tlene cardeter legal,

217000000-017-14
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ANEXO 8.

(FORMATO PARA REVOCACION DE VOLUNTAD ANTICIPADA EN HOSPITAL)108

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Revocacion de Voluntad Anticipada en la Unidad Médica Hospitalaria Folio: (Lo asigna la CVAEM

« Datos de la Unidad __(A)
UNIDAD MEDICA: CLAVE DE LA UNIDAD NEDICA:

DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA:

DIGNCSTICO FINAL:

NCMBRE COMPLETO Y ADSCRIPCION DEL PERSONAL AUTORIZADO:

+ Datos del Paciente o Suscriptor (B)

NOMEIRE DEL PACIENTE (APELUDO PATERNG, APELLIGO MATERNO Y NOMERE(S )Y EDAD: GENERO:
wascuuno| | Femesano| ]
DOMICILIO (CALLE, NUMERD, COLONIA, LOCALIDAD, MUNKIFO, LSTADO] TELIF ONG:
OCUPACION: IDENTIFICAGION GF IGIAL: NUMERD ¥ FEGHA OE AGTA ¥ CONSTANCIA DE INSCRIPCICN:
En &l municipio de . Eslado de México, siendo las horas del dia del mes de de20___,en

presencia del personal autorizado de esta inslitucion de salud, asistiendo dos testigos designados por mi, la (o), suscrita (o)
, por mi propio derecho, bajo prolesia de decir verdad y con plena capacidad de gjercicio,
con fundamento y conocimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de México, revoco la manifestacidn
de Voluntad Anlicipada suscrita el dia . {C)

*  Datos de los Testigos (D)
Designo como testigos, que concurrieron a ka celebracidn del presente acto y verificaron que mi voluntad fue manifestada, a:

NOMORE DEL PRIMER TESTIGO (APELUGO PATERND, APELLIDO MATERNO Y NOMERESIX | EDAD: GENERD:

MASCULING D FEMENNO D
DONICEIO [CALLE, NUMERO, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO. ESTADO} TELEFOND.
CCUPACION: CENTFICACK) N OFICIAL:
NOMBIRE DEL SLGUNDO TESTIGO (APELLIDO PATERNG, APELLIDO MATEANG ¥ NONMBRES)T | EDAD: GENERD:

mascunol | rewenno[]
COMICLIO {CALLE, NUNERO, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIFIO, ESTADO) TELEFONO:
QCUPACICN: ICENTIFICACION OFICIAL:

Observacicnes: (E)

108 | pidem.
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« Datos de la (gl) interprete o traducter {a) [F)

NOMERE COMPLETO?

DIRECCION:

TELEFONC:

IDENTIFICACION OFICIAL:

+  Documentos presentados [(G)
Caopia de identificacion oficial de |a o) pacients: [

Caopia de identificaciin oficial del suscriptor (a) yio representante; i:l

Caopla de identficacén oficzal de los testigos D

Copia dal acta de Voluntad Anticipada [

217000000-018-14

Lina wez leido el presents fommalo de Renovacion de Voluntad Anficipada, la {el) solicitante confirma que a5 su deses o que aqui se

manifiesta.

La apiicacidn de las disposiciones esteblecidas en el presente formato exime de responsabilidad, sea de neluraleza civil, penal o
edministrativa, @ quien inlarviene en su realizacidn, =i actla en concordancia con las disposiciones establecidas an la Ley Genaral da
Salud, Ley da Voluntad Anticipada del Estado de México, su Reglamento y demds legislacidn aplicable.

, Estado de México, siende las horas, del dia del res del afo 20 .
(H)
Paciente Suscriptor
{n
8]

(Mombwe y Firma) (Mombre y Firma)

Tastigo 1 Testigo 2

{K}
{Mombra y Firma) {Mombre y Firma)
Personal autorizado
(L)
{Mombre y Firma) DOGE00-018-14

151



GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO

Acta de Revocacion de Voluntad Anticipada en la Unidad Médica Hospitalaria

(A) DATOS DE LA UNIDAT
Unidad Médiea; Comespande al nambre del Hospital Ej. Haspital General “Maximiliane Rute Caslafieda™

Clave de In Unidad Médsca: Coresponde a la Clave Clues del Hospital. Bj. MCSSAOMOT4

Area de Atencidn: Corresponde al drea de steneion donde se estd dinda sepuimients al paciente: Bj. Cuidados Paliatives, Medicios Imerna,
Trabajo Social ete.

Miimero de cxpediente: Comesponds al ndmere de expadients médico del pacicme.
Dringndestico final: Comesporde a una breve reseiia del diagndstico final del paciente.
MWomhbre completo v adscripetin del personal mitorizdio; Cﬂrrc-sp-:unj-ca los datos del personal médice que ss1d lbenado ¢l Formato.

{B) DATOS DEL PACIENTE O SUSCRIFTOR
Camrespande a los dates generales del Pacienle o suscripior:

Monghre comnpleto del paciente (apellide patena, apellide matemo v nombre(s),

Edad: Comresponds a la edad del pacicmie o suseraptor. Ej. Mayores de edad 12 afios. Meworea de edad: |1 messs, seglin sea el caso,
Génera: Comresponde ol génern del pacients o suscripior. Ej, Masculing o Femening

Domscilio: Corresponde a la direccion del paciente o suscriplar {calle, nimera, colonia, becalidad, municipio, estadio) Teldforo:
Comeapande al febéfone del paciente o suseriptor . Ej. (Clave Lada) nbmeso de caza, celullar u oficing,

Cwupacian; Comesponde 2 la ocupaciin del paciente o suscriptor . Ej. Empleadn, ohrero, ama de casa, elc.

Estada civil: Correspende al estad civil del pactente o suscriplor . Ej. Casado, soltero, divarciade, unida libre,

Macionalidad: Corvespondi a la nacionalidad del pacients o suscriptar, Fj. Mexicana, Exiranjera {dependiendn el pais)

[dentificacidn oficial: Carrespande a lx wlentificacion con la Ui s acrednia la identidad del patiﬂnm o suderplor. Ej. Credencial de elector,
Pasaparte, Cartilla, Licencea, et

() DECLARACION DE VOLLUNTAD ANTICIPAD DEL PACIENTE O SUSCRIPTOR
Manifestacidn gue hace ¢l pecicnte donds expresa su decisin para no ser sormetide 2 la aplicacian de medios ordinarios ¥ 5i al tmtamiento de
cuidadas paliativis.

([ DATOS DE LOS TESTIGOE
Las testigos en primen instancia deberin dé sor elegidas por el paciente o suscriptor ¥ deben de ser familiares, amigos, conocidod.
En caga d no haber nmgunoe de los anterionss, entonces ¢l personal del Hospital puede netaar come tal w es importante llenar todios
los camnps pequeridos.
Mamhbre completo de los testizos (apellide patemo, apellide matemoe ¥ nambre(s).
Edud: Cornespoode a la edad e o testigos.
Génera: Comresponde al género de los testigos. Ej. Masculing o Femenina
Damicilin: Carresponida a la direccidn de las testigas. (calle, ndmern, colonia, lacalidad, mumicipio, estada) Teléfona:
Carresponde al webéfona de bos lestigas. Ej. {Clave Lada) nimera de casa, celular u oficina.
Orewpacién; Comesponde a la ocupecidn de los estigos. Ej. Empleado, ohrero, ama de casa, ¢te.
Ilentificaciéa aficial: Carresponde 2 2 identificacian con In que s¢ scredita ln identidad de los testigos. I5j. Credencizl de elecor, Pasaporte,
Cartilla, Licencia, .
(L) OBSERY ACIHONES
Esle eapacio ot para realizar alguna andlaedn que sea impartante sber o destacar, coma pudiesa ser la falta de algin documense, algin dato,
la utilizacidn de algin draductor, ¢n el caso de menores de odad especificar gue se identificd con acta de nacimienta, sic,
{F) DATOS DE LA (EL) INTERFRETE O TRATILUCTOR {A)
Es impontante el [Benado de este espacio en casa de que el signotario requiera de la raduccion de algin dialecto o idioma al espafiol yio en

casn de ser sordomuado, invidente o alguna otra incspacidad que oo be pemiita la comunicacian directa con ¢l responsable del Uenada del
Acla
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() DOCUMENTOS PRESENTADOS
Se debe marcar con una cruz en los cusdoag que bay lreate al tipo de documento a entrepar ¥ bos cuales se deben anexar al Acta commespandiente
n copia sinaple.

Copia de idemificacidn oficial de la (el) paciente, Copia simple de In idemificaciin con ln que =2 acredita |2 identidod del paciente

Copia de identificacian aficial de la (el) suscrptor o representanie. Cﬂgiu simplu e la identificacstn con la gue sz acreditn Ia identidad del
represcniande.

Capin de idenlificacidn oficial de los Iesl;igg;ls, Copin simple de In identificacién con la que 52 acredita |z identidad de ks tesligos,

Copia del Acta de Volunisd Anticipada. Documento en el que s asienta la declaracion de voluntad antieipada ame el personal de salud
autorizado ¥ ante dos 1estigos, en bos ténminos del farmato que para los efectos lepales y conducentes emita ba Secrelaria

{H) LUGAR, HORA ¥ FECHA DE EXPERICION DEL ACTA
En la primera linea se coloca o municipio doade se expide. Ej. Toluea de Lendo, Mavcalpan de Judrez, Cuantithin Luealli, eic,

En la segurla linea s debe colocar Ia hora en se esifl suseribiendo, de preferencia wsar ln hora militar, Ej. 14:05, 0020, 12:15, ete.
* en L lercera y cuaria linea el mes v el afin, respactivamente,

{1} FIRMA DEL PACIENTE
Su fin es identificar, asegurar y autentificar la identidad del  paciente, como una prosha del consentimento wio de verifiescion de ba
integradad ¥ aprobacidn de la informacidn contenida en el documento ¥ tene cardeler de begal,

{1y FIRMA DEL SUSCRIPTOR
Su firn cs idemtificar, asepurar ¥ susentificar la identidad del suscriptor representante, coma una prucha del consentimiento wo de verificacitn

de lnintegridad y aprobacidn de la informacion contenida en el documento ¥ hene cardeter die kegal.

(K} FIEMA DE LOS TESTIGOS | Y 2
Su fin es bdeeniflear, asegorar y awtentificar la identidad de lns personas que estuvieron presentes en b elabarcidn del documento coma

una prucha del consentimicnta o de verficacsin de la itegridad ¥ aprobactdn de la informacitn contendda en ol fsma y tene cardeter de begal.

(L) FIRMA DEL PERSOMAL ALUTORIZADC
Au fin es ientificar, asegurar ¥ autentificar la wdentidod de la persona responsable del llenado del documento ¥ como una prucha del

camsenlimbents ywa de verificaciin de La integridad y aprobaciin de la infarmacién contenida en un documento o similar y tene cardeler
legal,
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Modelo de escritura de Voluntad Anticipada.

INSTRUMENTO NUMERO:

VOLUMEN NUMERQ:

FOLIOS DEL AL

—- En Naucdpan de Juiez, Estado de México, siendo las__ horas def g3 del mas
da del afio dos mi Ante Mi, Licenciado ___ Notario Pablico Nimere

del Estado de México, hago conslar:

v LA _DECLARACION DE VOLUNTAD ANTICIPADA que olorga el sefior ____  con la
comparecencia de en su caidad de REPRESENTANTE, al tenor de %as siguientes Dedaracionzs y

Clausulas:

DECLARACIONES
—|-Elsefor ________ dadara, bajo protesta dz dack verdad y advertido por & suscito Notaria de las
penas en que incurren quienes dedaran falsamenta:

—— 2} Szr mexicano por nacimiento, hije de padres mexicanos, onginario da lugar dende nacks el
dia de ds ., (Estado  Civi), (ocupacion), ocon  domicifio  en
Cieve Unica def Registro de Poblacitn

Registrd Federal de Contribuyentas

«es .- Que conoce bas derechos que tiene como usuario de Jos servicios de alud y como pacieats, mismos que s2
encuentran contenidos en los articulos cincuenta y ung, Gncuenta ¥ uno B3 uno, tincuenta y una Bis dos, ciente
sesenta y seis bis bes da la ley general de salud, articulo siete de fa Ley de Volntad Anbicipada del Estedo da
liéxico, por ko que manifizsta da forma libre y woluntaria sus disposicones, para que sean respetadss a cabalided
por sus famiiares y por el personal de salud que le llegaré a atender.
— lll- Quz es su deseo totalmente pleno y se encuantra en al cabal, litre y expadito uso de sus facultades
mentaes ¥ que viene ésle sin procedar en forma zlguna coaccionado y que es ademés su devecho planificar los
tratamientos y cuidades da salud desda esie momento y para el caso que por enfermedad pudiera casr en
incapacidad, ko oud lo hace con [a infencion de designzr a |z persona que se encargard de tomar ias dacisiones
adecuadas en su momento, hackando este nomaramiento de manara henorifica, woluntaria y g-aluitamenta pars lo
cual sz encuentra presente el sefior,
=¥« D& ninguna manera ésta voluntad anficipada podra ser utiizada para asistir o provosar nlencionalmanis 2
rmueste, o cual el olorgante y su rprasentante entienden que &3 un delito en términos d2 la Legislazizn Panal —-—
DEL REPR T
——1.- Daclara el safiar hajo protesta d2 decr vardad y advertido por el susaito Notano de 123
pEazs 20 que ingurren quienss declaran faisamente, lo siguiante:
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——- 3} Sar mexicano par nacimienlo, hijo de padras mexicanos, onginario de lugar donde nacid el
dia de de , ({Estado Civil), (ocupacién), con  domiciio en
Clave Unica de! Ragisiro de Pablacion

Registrd Fedsral de Contribuyenies

- |- Que no $& encuentra dentro de los supuestos que sefiala el articulo veinlisiate ds 1a Ley de Voluntad
Anticipada del Eslado de México, por lo que tiene capacidad y legitimazidn para ser nombrado como representants
del olorgante.
- lli.- Quz ejercaré su nombramiento de forma honorffica, voluntaria y gratuita,
- V.- Que en caso de que &l olorpante s2a disgnosticado con una enfermedad en estado terminal vo concurran
situacicnes clinicas en las cudles no pueda expresar parscnaiment2 su veluntad; informera de la exstencla y
contenido de esta escritura al personal ¢e salud oomespondiente, para que sea tegrado en su 1olalidad a su
expadiente médioo,
- Expuesto o anterior, se olorgan 1as siguientes:
.\« Do ninguna manera ésta volunlad anlicipada podra see uiiizada para 2sisfr o provocar infencionalmente la
muzrte, lo cual el oiorgante y su repressntanies entisndan que es un delito en termines de ia Legislacion Penal -
CLAUSULAS
PRIMERA - El sefor manifiesia que &5 su deseo totalmente plenc e nformado, que se encuentra
en el cabal, libre y expedito 150 de sus facultades mentades y que viene este sin proceder en forma aguna
CO2CH0NAge ¥ que es ademas su derecho plandicar los ratamientos y culdados de sakud desde este momento y
para ¢ caso que par enfermedad pudiara caar en incagacidad, lo cual lo hzca can la intancian da designar & Iz
parsona que £8 encargara g3 fomar las decisiones adacuadas en su momenio, haciendo £st2 nombramiento de
menesa henxifica, wluntaria y gratuitamente para lo cud en téminos del articule vainticinco de la Ley de Voluntad
Anticipada del Estade dz México, en este aclo el sshoc , nombra y haoa iz gasignaciin de
representante en favor g2l safior , Quien en este acto acepta el nombramiento que se realza
n su favor, en términos de |a clausula segunda del presantz instrumendo, protestands su fiel y leal desempetio y
declzra su compromiso reiterade de verificar el cumplimiento d2 %2 voluntad del sefor de forma
veluntaria, y sin ninguna retribucidn por parte de |2 clorgante o su sucesion..
{Incluir fa siguients clausuls en caso ds que el oforgante da Iz voluntad anticipada opfe por RECHAZAR Y0
SUSPENDER el tratamisnto curstive y prefiara el inicio de los cuidados paliatives.).
SEGUKDA-Z! szfar , 8xprsza da manerz libea consiznte & informada 3 dacisitn d2 NO ser
sometido 3 traizmientos yio procedimiantas médicos obstinados e Inneocesarncs para prolongar su «ida mas 213 de
sy resistencia fisica y orgénica natural en el momento en cue sea diagnosticadd en elapa temingl e incurable Y
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CONCURRAN SITUACIONES CLINICAS EN LAS CUALES NO PUZDA EXPRESAR PERSCNALMENTE SU
VOLUNTAG 4 EFECTG DE EVITAR LA OBSTINACION TERAPEUTICA Y PROCURAR UNA MUERTE DIGNA ES
DECIR, en consecuencle s2 proceda 2 la suspensidn voluniaria d2l tratamiento curafivo, el cual sugone ia
cenceiacidn de lode medicamento que busque contrarrestar i enfermedad terminal del paciente v &l inido de
tratamienlo anfocades, de manera exclusia, a la disminuckén de su dolor o malessar, En este caso el médicn
zzpecialisia en ef padacimianio del pacients inferrumpe, suspende o ro inida el r22amiento, la administracidn de
madicamentos, el uso da instumenlos o cuanuier procedimiento gue contibuya a fa prolengacidn de su vida,
dajando que su padeciiento evolucione naluralmente, ko anterior con fundamento en los aticuios veintirés v
veinticuatro fraccian uno romano de 1a Ley de Voluntad Anfcipada del Estade de M&xoo, v & articulo nugve fraccidn
daos ronane dal regfamants da 13 jay de voluniad anScpada del estado de México,

{Incluir fa siguiente clavsula en case de que el oforgante de fa voluniad snficipada opfe por ACEPTAR Y
CONTIKUAR en todo momente con el fratamisnte curativo).
SEGUNDA -El seior , 2xpresa de manera librs, consienis e informada, |2 d=cision ds Sl s=c
somatico a la aplicasdn de mados ordinarios y 3l traizmiento de cuidacos palistives en el momanio gqua sez

diagnosticado en etepa termingl, lo antedior can fundamanto en los arlicuos veinticustro fraccida uno romane da fa
ley de woluntad anticipada del estado de México y & articufo nueve fraccidn une romeno del raglamento dz |z Lay de
Veluntad Anticpada 62l Eslado ¢ México.

(Inclulr ia sigulente clausula en caso de gue el oforgante de Iz voluntad anticipada opte por RECHAZAR
SOMETERSE A MEOIDAS DIAGNOSTICAS, PREVENTIVAS, TERAPEUTICAS REHABILITATORIAS O
PALIATIVAS CON FINES DE INVESTIGACION).
TERCERA -El sefior , 2xprasa de mansrz libre consianiz @ informada la decisidn de NO ser
sometido @ tretamisntos o procadimientos médicos, MEDIDAS DVAGNOSTICAS, PREVENTIVAS,
TERAPEUTICAS REHABILITATORIAS O PALIATIVAS CON FINES DE INVESTIGACION, EN CASO DE SER
DIAGNOSTICADO CON UNA ENFERMEDAD EN ESTADO TERMINAL Y CONCURRAN SITUACICNES
CLINICAS EN LAS CUALES NO PUEDA EXPRESAR SU CONSENTIMIENTO, LO ANTERIOR CON fundaments
an EL ARTICULO venticuatro fraczion DOS romano de la Ley de Veluntad Anticpada del Estado de México, y
articulo nuews fraccion dos romano o2l reglamanio de |z ley de wluntad anticpada dal eslado de México.

{Incluir la siguiente clausula en caso de que el ctorgante de Ia voluntad anticipada opfe por ACEPTAR
SOMETERSE A MEDIDAS DIAGNOSTICAS, FREVENTIVAS, TERAPEUTICAS REHABILITATORIAS O
FALIATIVAS CON FINES DE INVESTIGACICN).
TERCERA.-El safior . Expresa g2 manera libre consisnte e informada la decision de SI ser
sometdo 3 balamientos ylo  procedimientos médicos, MEDIDAS DIAGNOSTICAS, PREVENTIVAS,
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TERAPEUTICAS REHABILITATORIAS O PALIATIVAS CON FINES DE INVESTIGACION, EN CASO DE SER
DIAGNOSTICADO CON UNA ENFERMEDAD EN ESTADO TERMINAL Y CONCURRAN SITUACIONES
CLINICAS EN LAS CUALES NO PUEDA EXPRESAR SU CONSENTIMIENTO, LO ANTERIOR CON fundamento
en EL ARTICULO venticuatro fraccion DOS romano de la Ley dz Voluntad Anticipada del Estado de México, y el
articulo nueve fraccion dos romano del raglamento de |a ley de voluntad anticipada del estado de México, ——--mee

{inclulr la siguients clausuls en caso de que el oforgante de /a voluntad anticipat’a opte por RECHAZAR
PARA DESPUES DE PERDER LA VIDA, SE DONEN TOTAL O PARCIALMENTE SUS ORGANOS TEJSIDOS Y
CELULAS PARA REALIZAR TRANSPLANTES O SE UTILICE SU CADAVER CON FINES DE DOCENCIA}. -
CUARTA-E! sefor ., exresa de mansra libee consiente & informada o dedisidn o2
RECHAZAR TOTALMENTE FPARA QUE DESPUES DE PERDER LA VIDA, SE DONEN TOTAL O
PARCIALMENTE SUS ORGANOS, TEJIDOS, CELULAS PARA REALIZAR TRANSPLANTES O SE UTILICE SU
CADAVER O PARTE DE EL CON FINES DE DOCENCIA E INVESTIGACION, LO ANTERIOR CON fundamentd
en & aniculs vsinticualro fracon tres romano de 1a Ley d2 Voluntad Anticipada del Estado de México, v &l articulo
nueve fraosiin fres romane del Reglamento da la Ley de Voluniad AnScipada del Estado de México, articuio
trascientos veinte y trescizntos veintiuno, vrescientos veintirés, trescientos veinticuairo de la Ley General de Salud, -

(Incluir la siguiente clausula en caso de que el oforgante de fa voluntad anticipada ople por ACEPTAR
SOMETERSE A MEDIDAS DIAGNOSTICAS, PREVENTIVAS, TERAPEUTICAS REHASILITATORIAS O
PALIATIVAS CON FINES DE INVESTIGACION).
CUARTA-ZI safior , evpresa de mansra libre consiente e Informacda la dacisitn de S| ser
somsfide a iratamientos ylo procedimisnios médioos, MEDIDAS DIAGNOSTICAS, PREVENTIVAS,
TERAPEUTICAS REMABILITATORIAS O PALIATIVAS CON FINES DE INVESTIGACION, EN CASO DE SER
DIAGNOSTICADO CON UKA ENFERMEDAD EN ESTADO TERMINAL Y CONCURRAN SITUACIONES
CLINICAS EN LAS CUALES NO PUEDA EXPRESAR SU CONSENTIMIENTO, LO ANTERIOR CON funjamenio
en EL ARTICULO veinlicuatro fraccion DOS remano d2 la Ley de Voluntad Anticipeda del Esiado de Méico, y &
articule nuave fracsién dos romano dal reglamento de i ley de volunfad anficipada ol estada da MEKCS, s

QUINTA.- De ninguna manera ésta woluntad anticipads padra ser utlizada para asistir o provocar infencionaiments
|a mussts, ko cual el olorgante y su representanie entisnden que es un defo en términos dz la Lagislacion Penal. —

SEXTA.- El sefior manifiesta que revoca cualuisr ofra escrilura o acta g Voluniad Anlicipada
que haya olorgadoe con antarionidad, siendo su expresa voluntad que el presenta instrumento ¢ oumpa en todes
sus ¥rminos, por contener |a misma da una manera cara y termnante.

YO, EL NOTARIO HAGO CONSTAR BAJO MI FE:
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1.- Que a mi juicio considero a los comparecientes lagalmente capacitsdos para Ia celebracién de esle acko, pues no
me consta nada en contraro, a quiznss identiSqué con los documentos que en copia agrego & apindice de este
inslrumento bap 1a letra *A".
11 Que tuve a la vista los documentos que se citan en este nstrumentd a CLyos onginales me remito

IIl.- Que les hice saber el darecho gue tiznen los comparaciantes de leer por & mismos este instrumendo y da que su
contenido les sea explicado por el suscrit.
IV- Qua les hice saber a ‘os comparecisntes, que ks daics personales proporcionados al suseito notaro, se
uslizan Onica y exclusivamente para la eleboracidn de i3 presente estitura, mismes que s2 encueniren orofegides
en limines del aviso de privadidad a que s= refiers e aticuo lres facsion prmera, 62 |z LEY FEDERAL DE
PROTECCION DE DATCS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES, misma que se encusntra a su
disposicion en las oficinas 92 1a notariz 2 mi cargo, Jo anterior en cumplimiento al articuls quince de dicha Ley, wem-

V- Que lskio en voz alta a ics camparedentes por mi, el Netarie, y en s3gunda oczsidn poc 8I0s mismos, ¥
explicado que les fue manifestaron su conformicad con su contanido, valor y fuerza kegal, ko fiman en comprobacica
en el dia 82 su facha, momento en que LO AUTORIZO DEFINITIVAMENTE.
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