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ORDEN DEL DÍA   
 

SESIÓN ORDINARIA 
H. LXVII LEGISLATURA DEL ESTADO 

SEGUNDO PERIODO ORDINARIO DE SESIONES 
SEGUNDO AÑO DE EJERCICIO CONSTITUCIONAL 

                            MARZO 21 DEL 2018 

 

O R D E N      D E L     D Í A  

 

1o.- REGISTRO DE ASISTENCIA DE LAS Y LOS SEÑORES DIPUTADOS QUE INTEGRAN LA 

H. LXVII LEGISLATURA LOCAL. 

 DETERMINACIÓN DEL QUÓRUM. 

 

2O.- LECTURA, DISCUSIÓN Y VOTACIÓN AL ACTA DEL DÍA 14 DE MARZO DE 2018 

 

3O.- LECTURA A LA LISTA DE LA CORRESPONDENCIA OFICIAL RECIBIDA PARA SU 

TRÁMITE. 

 

4O.- TOMA DE PROTESTA DE LAS CC. ROSALVA VILLA CAMPA Y MARIA DE LOS 

ANGELES HERRERA RIOS. 

 

5O.- INICIATIVA  PRESENTADA POR LOS CC. DIPUTADOS: SILVIA PATRICIA JIMÉNEZ 

DELGADO, MARIO GARZA ESCOBOSA, RODOLFO DORADOR PÉREZ GAVILÁN,    

JOSÉ ANTONIO OCHOA RODRÍGUEZ Y ELIZABETH NÁPOLES GONZÁLEZ, 

INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL; ASÍ 

COMO LAS DIPUTADAS ELIA ESTRADA MACÍAS Y MAR GRECIA OLIVA GUERRERO, 

DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO DE LA REVOLUCIÓN DEMOCRÁTICA  DE 

LA LXVII LEGISLATURA, POR LA QUE SE EXPIDE LA LEY DE SALUD MENTAL PARA 

EL ESTADO DE DURANGO. 

(TRÁMITE) 
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6O.- INICIATIVA  PRESENTADA POR LOS CC. DIPUTADOS: SILVIA PATRICIA JIMÉNEZ 

DELGADO, RODOLFO DORADOR PÉREZ GAVILÁN,    JOSÉ ANTONIO OCHOA 

RODRÍGUEZ Y ELIZABETH NÁPOLES GONZÁLEZ, INTEGRANTES DEL GRUPO 

PARLAMENTARIO DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL; ASÍ COMO LAS DIPUTADAS ELIA 

ESTRADA MACÍAS Y MAR GRECIA OLIVA GUERRERO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO 

DEL PARTIDO DE LA REVOLUCIÓN DEMOCRÁTICA  DE LA LXVII LEGISLATURA, QUE 

CONTIENE REFORMAS A LA LEY ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO DE 

DURANGO.  

(TRÁMITE) 

 

7o.- LECTURA AL DICTAMEN PRESENTADO POR LA COMISIÓN DE ATENCIÓN A 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ENFERMOS TERMINALES Y ADULTOS MAYORES, 

QUE CONTIENE LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA DEL ESTADO DE DURANGO. 

 

8o.- LECTURA, DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO, DEL DICTAMEN DE ACUERDO 

PRESENTADO POR LA COMISIÓN DE IGUALDAD Y GÉNERO, POR EL QUE SE 

DESECHA LA INICIATIVA QUE CONTIENE LA ADICIÓN DE LA FRACCIÓN XXI AL 

ARTÍCULO 6 DE LA LEY DEL INSTITUTO ESTATAL DE LAS MUJERES. 

9o.- LECTURA, DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO, DEL DICTAMEN DE ACUERDO 

PRESENTADO POR LA COMISIÓN DE IGUALDAD Y GÉNERO, POR EL QUE SE 

DESECHA  LA INICIATIVA QUE CONTIENE LA ADICIÓN DE UN CAPÍTULO VII BIS, A LA 

LEY DE MUJERES PARA UNA VIDA SIN VIOLENCIA. 

10o.- LECTURA, DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO, DEL DICTAMEN DE ACUERDO 

PRESENTADO POR LA COMISIÓN DE DESARROLLO URBANO Y OBRAS PÚBLICAS, 

POR LA QUE SE DESECHA LA INICIATIVA QUE CONTIENE LA ADICIÓN DE UNA 

FRACCIÓN XVI ARTÍCULO 11 DE LA LEY GENERAL DE DESARROLLO URBANO PARA 

EL ESTADO DE DURANGO. 

11o.- LECTURA, DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO, DEL DICTAMEN DE ACUERDO 

PRESENTADO POR LA COMISIÓN DE DESARROLLO URBANO Y OBRAS PÚBLICAS, 

POR LA QUE SE DESECHA LA INICIATIVA QUE CONTIENE REFORMAS Y ADICIONES 

A LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS DEL ESTADO DE DURANGO 

12o.- DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO DEL DICTAMEN PRESENTADO POR LA 

COMISIÓN DE GOBERNACIÓN, QUE CONTIENE LEY DEL NOTARIADO PARA EL 

ESTADO DE DURANGO. 
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13o.- DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO DEL DICTAMEN PRESENTADO POR LA 

COMISIÓN DE ASUNTOS FORESTALES, FRUTÍCOLAS Y DE PESCA, QUE CONTIENE 

REFORMAS Y ADICIONES A LA LEY DE DESARROLLO FORESTAL SUSTENTABLE 

DEL ESTADO DE DURANGO.  

 

14o.- DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO DEL DICTAMEN PRESENTADO POR LA 

COMISIÓN DE GOBERNACIÓN, QUE CONTIENE REFORMAS Y ADICIONES A LA LEY 

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PUBLICA DEL ESTADO DE 

DURANGO.  

 

15o.- DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO DEL DICTAMEN PRESENTADO POR LA 

COMISIÓN DE HACIENDA, PRESUPUESTO Y CUENTA PÚBLICA, QUE CONTIENE 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN AL MUNICIPIO DE DURANGO, PARA CONCESIONAR 

EL SERVICIO DE ALUMBRADO PÚBLICO A TRAVÉS DE UNA ASOCIACIÓN PÚBLICO-

PRIVADA. 

 

16o.- DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO DEL DICTAMEN PRESENTADO POR LA 

COMISIÓN DE HACIENDA, PRESUPUESTO Y CUENTA PÚBLICA, QUE CONTIENE  

REFORMA AL ARTÍCULO 1 DE LA LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE GÓMEZ 

PALACIO, DURANGO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2018. 

 

17o.- DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO DEL DICTAMEN PRESENTADO POR LA 

COMISIÓN DE HACIENDA, PRESUPUESTO Y CUENTA PÚBLICA, QUE CONTIENE 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN AL AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PÁNUCO DE 

CORONADO, DURANGO, PARA CELEBRAR EL CONTRATO DE INVERSIÓN Y 

PRESTACIčN DE SERVICIOS, DENOMINADO, ñPROYECTO DE PRESTACIčN DE 

SERVICIOS PARA ALUMBRADO PĐBLICOò. 

 

18o.- DISCUSIÓN Y APROBACIÓN EN SU CASO DEL DICTAMEN PRESENTADO POR LA 

COMISIÓN DE HACIENDA, PRESUPUESTO Y CUENTA PÚBLICA, QUE CONTIENE 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN AL AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE TLAHUALILO 

DE ZARAGOZA, DURANGO, CELEBRAR  EL CONTRATO DE INVERSIÓN Y 

PRESTACIčN DE SERVICIOS, DENOMINADO, ñPROYECTO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PARA ALUMBRADO PĐBLICOò. 
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19o.-   PUNTO DE ACUERDO DENOMINADO ñPERIODO VACACIONALò, PRESENTADO POR 

EL DIPUTADO SERGIO URIBE RODRÍGUEZ 

 

20O.- ASUNTOS GENERALES. 

 

  PRONUNCIAMIENTO DENOMINADO ñADMINISTRACIčN PÚBLICAò, PRESENTADO 

POR EL DIPUTADO JOSÉ GABRIEL RODRÍGUEZ VILLA. 

 

21O.- CLAUSURA DE LA SESIÓN Y CITA PARA LA SIGUIENTE. 
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LECTURA A LA LISTA DE LA CORRESPONDENCIA OFICIAL RECIBIDA PARA 

SU TRÁMITE.  

 

TRÁMITE: 

TÚRNESE A LA COMISIÓN DE ATENCIÓN A 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ENFERMOS 

TERMINALES Y ADULTOS MAYORES. 

OFICIO No. 309/2018-P.O.- ENVIADO POR EL H. CONGRESO DEL 

ESTADO DE QUINTANA ROO, ANEXANDO ACUERDO POR EL QUE LA 

H. XV LEGISLATURA DEL CONGRESO DEL ESTADO DE QUINTANA 

ROO, EXHORTA DE MANERA RESPETUOSA AL INSTITUTO 

NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y GEOGRAFÍA, PARA QUE EN EL CENSO 

GENERAL DE POBLACIÓN Y VIVIENDA QUE SE LLEVARÁ A CABO EN 

EL AÑO 2020, SE ESTABLEZCAN METODOLOGÍAS IDÓNEAS PARA EL 

ADECUADO DIAGNOSTICO DE LA DISCAPACIDAD EN MÉXICO Y CON 

ELLO SE IMPLEMENTEN POLÍTICAS PÚBLICAS ADECUADAS QUE 

PERMITAN UNA INCLUSIÓN EFICIENTE Y DESARROLLO PLENO 

PARA LA POBLACIÓN DE CONFORMIDAD A CADA TIPO DE 

DISCAPACIDAD. 

 

TRÁMITE: 

TÚRNESE A LA COMISIÓN DE ATENCIÓN A 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ENFERMOS 

TERMINALES Y ADULTOS MAYORES. 

OFICIO CIRCULAR No. 976/2018.- ENVIADA POR EL H. CONGRESO 

DEL ESTADO DE HIDALGO. ANEXANDO ACUERDO MEDIANTE EL 

CUAL SE EXHORTA AL TITULAR DE LA SECRETARÍA DE RELACIONES 

EXTERIORES A EFECTO DE QUE REALICE LOS PROCESOS Y 

PROCEDIMIENTOS INHERENTES A LA SUSCRIPCIÓN DE UN 

TRATADO INTERNACIONAL EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE LOS 

DERECHOS HUMANOS Y PERSONAS ADULTAS MAYORES 

 

TRÁMITE: 

ENTERADOS 

CIRCULARES S/N.- ENVIADAS POR EL H. CONGRESO DEL ESTADO 

DE CAMPECHE, EN LAS CUALES COMUNICAN APERTURA DEL 

SEGUNDO PERIODO ORDINARIO DE SESIONES DEL TERCER AÑO 

DE EJERCICIO CONSTITUCIONAL DEL 1º. DE FEBRERO AL 31 DE 

MARZO, APERTURA DEL PRIMER PERIODO DE RECESO DEL 

TERCER AÑO DE EJERCICIO CONSTITUCIONAL, CLAUSURA DEL 

PRIMER PERIODO DE RECESO DEL TERCER AÑO, CLAUSURA DEL 

PRIMER PERIODO ORDINARIO DE SESIONES, ASÍ COMO ELECCIÓN 

DE SU MESA DIRECTIVA QUE FUNGIRÁ DEL 1º. DE FEBRERO AL 31 

DE MARZO DEL AÑO EN CURSO. 

 

TRÁMITE: 

A SU EXPEDIENTE. 

OFICIO no. SELAP/300/837/18.- ENVIADO POR EL SUBSECRETARIO 

DE ENLACE LEGISLATIVO Y ACUERDOS POLÍTICOS DE LA 

SECRETARÍA DE GOBERNACIÓN, DANDO CONTESTACIÓN AL 

PUNTO DE ACUERDO DE FECHA 18 DE OCTUBRE DE 2017. 
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TRÁMITE: 

TÚRNESE A LA COMISIÓN DE HACIENDA, 

PRESUPUESTO Y CUENTA PÚBLICA. 

OFICIO No. 01-15-03/2018.- ENVIADO POR EL H. AYUNTAMIENTO DE 

CONETO DE COMONFORT, DGO., EN EL CUAL ANEXA LEY DE 

INGRESOS Y PRESUPUESTO DE EGRESOS MODIFICADO 2018. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR EL C. DIP. AUGUSTO FERNANDO 

ÁVALOS LONGORIA, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA 

SEPARARSE DE SU CARGO COMO DIPUTADO LOCAL, POR TIEMPO 

INDETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 16 DEL 

PRESENTE MES. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR EL C. DIP. GERARDO VILLARREAL 

SOLÍS, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA SEPARARSE 

DE SU CARGO COMO DIPUTADO LOCAL, POR TIEMPO 

DETERMINADO HASTA EL DÍA 03 DE JULIO DE 2018.  

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 73 DE LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR LA C. ING. BLANCA CAROLINA 

ESCOBEDO BRETADO, EN EL CUAL MANIFIESTA QUE NO ESTÁ EN 

CONDICIONES DE ACEPTAR ASUMIR EL CARGO DE DIPUTADA POR 

LA VÍA DE LA SUPLENCIA. 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR EL C. DIP. RIGOBERTO QUIÑONEZ 

SAMANIEGO, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA 

SEPARARSE DE SU CARGO COMO DIPUTADO LOCAL, POR TIEMPO 

INDETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 21 DEL 

PRESENTE MES. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR EL C. DIP. MAXIMILIANO SILERIO 

DÍAZ, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA SEPARARSE 

DE SU CARGO COMO DIPUTADO LOCAL, POR TIEMPO 

DETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 02 DE ABRIL AL 

PRIMERO DE JULIO DE 2018. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR LA C. DIP. ALMA MARINA VITELA 

RODRÍGUEZ, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA 

SEPARARSE DE SU CARGO COMO DIPUTADA LOCAL, POR TIEMPO 

INDETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 21 DEL 

PRESENTE MES. 
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TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR EL C. DIP. JOSÉ ANTONIO OCHOA 

RODRÍGUEZ, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA 

SEPARARSE DE SU CARGO COMO DIPUTADO LOCAL, POR TIEMPO 

INDETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 31 DEL 

PRESENTE MES. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR LA C. DIP. MAR GRECIA OLIVA 

GUERRERO, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA 

SEPARARSE DE SU CARGO COMO DIPUTADA LOCAL, POR TIEMPO 

INDETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 31 DEL 

PRESENTE MES. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR LA C. DIP. SILVIA PATRICIA 

JIMÉNEZ DELGADO, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA 

SEPARARSE DE SU CARGO COMO DIPUTADA LOCAL, POR TIEMPO 

INDETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 31 DEL 

PRESENTE MES. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 41 DE LA LEY 

ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR LA C. DIP. JAQUELINE DEL RÍO 

LÓPEZ, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA SEPARARSE 

DE SU CARGO COMO DIPUTADA LOCAL, POR TIEMPO 

DETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 29 DE MARZO AL 

03 DE JULIO  DE 2018.. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 73 DE LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR EL C. DIP. FRANCISCO JAVIER 

IBARRA JÁQUEZ, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA 

SEPARARSE DE SU CARGO COMO DIPUTADO LOCAL, POR TIEMPO 

INDETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 29 DEL 

PRESENTE MES. 

 

TRÁMITE: 

PROCÉDASE EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 73 DE LA 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO. 

 

OFICIO S/N.- PRESENTADO POR EL C. DIP. SERGIO URIBE 

RODRÍGUEZ, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA LICENCIA PARA 

SEPARARSE DE SU CARGO COMO DIPUTADO LOCAL, POR TIEMPO 

INDETERMINADO, CON EFECTOS A PARTIR DEL DÍA 29 DEL 

PRESENTE MES. 
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TOMA DE PROTESTA DE LAS CC. ROSALVA VILLA CAMPA Y MARIA DE LOS 

ANGELES HERRERA RIOS. 
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INICIATIVA  PRESENTADA POR LOS CC. DIPUTADOS: SILVIA PATRICIA 

JIMÉNEZ DELGADO, MARIO GARZA ESCOBOSA, RODOLFO DORADOR 

PÉREZ GAVILÁN,    JOSÉ ANTONIO OCHOA RODRÍGUEZ Y ELIZABETH 

NÁPOLES GONZÁLEZ, INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL 

PARTIDO ACCIÓN NACIONAL; ASÍ COMO LAS DIPUTADAS ELIA ESTRADA 

MACÍAS Y MAR GRECIA OLIVA GUERRERO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO 

DEL PARTID O DE LA REVOLUCIÓN DEMOCRÁTICA  DE LA LXVII 

LEGISLATURA, POR LA QUE SE EXPIDE LA LEY DE SALUD MENTAL PARA 

EL ESTADO DE DURANGO. 

 

 

CC. DIPUTADOS SECRETARIOS 

LXVII LEGISLATURA 

H. CONGRESO DEL ESTADO 

P R E S E N T E S. 

 

 

Los suscritos Diputados, SILVIA PATRICIA JIMÉNEZ DELGADO, MARIO GARZA ESCOBOSA, 

ELIZABETH NÁPOLES GONZÁLEZ, JOSÉ ANTONIO OCHOA RODRÍGUEZ y RODOLFO 

DORADOR PÉREZ GAVILÁN,  integrantes del Grupo Parlamentario del Partido Acción Nacional, 

así como, las diputadas ELIA ESTRADA MACIAS y MAR GRECIA OLIVA GUERRERO del Grupo  

Parlamentario del Partido de la Revolución Democrática de la LXVII Legislatura, en ejercicio de la 

facultad que nos confieren los artículos 78 fracción I, de la Constitución Política del Estado Libre y 

Soberano de Durango, y 171 fracción I, de la Ley Orgánica del Congreso del Estado de Durango, 

nos permitimos someter a la consideración de esta Honorable Soberanía Popular, Iniciativa con 

proyecto de Decreto por el que se expide la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, con 

base en los siguientes:   
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EXPOSICION DE MOTIVOS 

 

Las discapacidades psicosociales constituyen hoy en día, un serio problema de salud pública con un 

alto costo social, que afecta a las personas sin distinción de edad, sexo, nivel socio-económico y 

cultural. Las evidencias mundiales dan cuenta que no hay salud sin salud mental. 

 

Con base en información de la Organización Mundial de la Salud, la prevalencia mundial de 

discapacidad psicosocial en niños y adolescentes es: 20%, del cual, un 4% a 6%, requiere 

intervención clínica; pero pocos tienen acceso a servicios. Además, el 50% de las discapacidades 

psicosociales, neurológicas y por abuso de sustancias, en los adultos, inician antes de los 18 años 

de edad. 

 

Además, la Organización Mundial de la Salud, en su Plan de Acción sobre Salud Mental, ha 

establecido que de las 1O enfermedades más frecuentes, la depresión es la principal enfermedad 

discapacitante a nivel mundial. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre 2018 y 2020 la primera causa de enfermedad a nivel mundial 

será la depresión. 

 

La depresión es el enemigo número uno de la salud mental, incluso en Durango donde se calcula 

que el 25 por ciento de los trabajadores la padece, según información del  Instituto de Salud Mental 

en el Estado (Ismed) en una conferencia de prensa que dio en el marco del Día Mundial en este 

tema, donde además resaltó que no se le da la importancia a esta parte ni en los presupuestos, ni 

como sociedad. 

La problemática a la que se enfrentan diversos organismos públicos y privados, es el no contar con 

lugares especializados donde se esté en posibilidad de otorgar el debido tratamiento a aquellos 

pacientes con discapacidades psicosociales, que requieren de un internamiento de corta estancia y 

posteriormente, continuar su tratamiento ambulatorio. 
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Con base en lo anterior, la iniciativa que presentamos los Grupos Parlamentarios del Partido Acción 

nacional y de la Revolución Democrática, propone crear el Instituto de Salud Mental del Estado 

de Durango, como un organismo desconcentrado de la Secretaría de Salud. Que el Instituto 

cuente con personal especializado en atención integral para cada uno de los trastornos en salud 

mental que requieran atención prioritaria. 

 

De la misma manera, se establecen las condiciones y procedimientos para el internamiento 

voluntario o involuntario de personas con padecimientos mentales, así como la obligación de 

instituir una línea de ayuda psicológica disponible los 365 días del año. Se establecen los 

derechos de los usuarios de servicios de salud mental. 

 

Por otro lado, se prevé en esta misma iniciativa de Ley que en cada Municipio se establezca 

un Módulo Comunitario de Atención en Salud Mental. 

 

En los centros escolares de educación inicial y básica tanto públicas como privadas, se contemple 

contar con personal capacitado y actualizado en la materia de psicología, pedagogía infantil y 

educación escolar con el objetivo de identificar un posible trastorno mental para su canalización 

inmediata. 

 

Se establecen las directrices para establecer el Programa Estatal de Atención y Prevención del 

Suicidio, así mismo se prevén los lineamientos de actuación de los prestadores de servicios de 

salud mental pública, social y privada. 

 

Como sociedad y como autoridades nos falta mucho por avanzar en el tema de la salud mental, ya 

que nuestro país es considerado como el más atrasado en la importancia y atención que le da a esta 

circunstancia. 
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Finalmente, para tener una sociedad sana debemos atender a la salud mental y lograr que nuestra 

sociedad crezca de manera sana, porque una sociedad enferma, causa grandes problemas como 

los que se observan en este momento, hasta la comisión de delitos y distorsiones sociales. 

 

Por todo lo anterior, a nombre de los Grupos Parlamentarios del Partido Acción Nacional y de 

la Revolución Democrática, sometemos a su consideración el siguiente: 

 

 

PROYECTO DE DECRETO 

LA SEXAGÉSIMA SÉPTIMA LEGISLATURA DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO 

LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE 

CONFIERE EL ARTÍCULO 82 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA LOCAL y 178, fracción I, de la 

LEY ORGÁNICA DEL CONGRESO DEL ESTADO DE DURANGO, A NOMBRE DEL PUEBLO 

DECRETA: 

 

 

ARTÍCULO UNICO.- Se expide la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango, para quedar de 

la siguiente manera: 

 

 

LEY DE SALUD MENTAL PARA EL ESTADO DE DURANGO 

 

Capítulo I 

Disposiciones Generales 
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Artículo 1.-  La presente Ley es de orden público, interés social y observancia general, aplicable en 

el Estado de Durango,  para instituciones públicas, sociales y privadas que planifiquen, administren 

y coordinen servicios de salud mental. 

 

Artículo 2.- La presente ley tiene por objeto lo siguiente:  

 

I. Regular las bases y modalidades, para garantizar el acceso a los servicios de salud mental 

en el Estado de Durango, con un enfoque de derechos humanos;  

II. Establecer los mecanismos adecuados para la promoci·n, prevenci·n, evaluaci·n, 

diagn·stico, tratamiento, protecci·n, habilitaci·n, rehabilitaci·n, reintegraci·n  y fomento de 

la salud mental en instituciones de salud p¼blica del Estado de Durango, as² como para 

personas f²sicas o morales de los sectores social y privado, que coadyuven en la prestaci·n 

de servicios en los t®rminos y modalidades establecidas en la presente Ley;  

III. Definir los mecanismos y lineamientos para promover la participaci·n de la poblaci·n, en el 

desarrollo de los programas de salud mental del Estado de Durango; 

IV. Fijar condiciones y procedimientos para el internamiento voluntario o involuntario de 

personas con padecimientos mentales; y 

V. Las dem§s que le se¶alen otras leyes y disposiciones aplicables.  

 

 

Artículo 3.- El núcleo familiar desempeña una función esencial en el desarrollo de las 

potencialidades de las personas con trastornos mentales, corresponde a la Secretaría de Salud, al 

Consejo Estatal de Salud Mental del Estado de Durango y al Instituto de Salud Mental proporcionar 

a  las personas que integren el núcleo familiar, debida asistencia, asesoría, orientación, capacitación 

y adiestramiento necesario para tal fin.  

 

Artículo 4.-  Para efectos de la presente Ley, se entenderá por: 

 

I. Acciones para la atención de la salud mental: estrategias necesarias para proporcionar  a la 

persona usuaria una atención integral en salud mental, a través de la promoción, prevención 
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de riesgos, la evaluación, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y seguimiento, en los 

términos previstos en la presente Ley; 

II. Consejo: el Consejo Estatal de Salud Mental; 

III. Derecho a la salud mental: derecho de toda persona al bienestar psíquico, identidad, 

dignidad, respeto y un tratamiento integral con el propósito de una óptima integración social, 

para lo cual el Poder Ejecutivo tiene la obligación de planear, organizar, operar  y supervisar 

el funcionamiento de los servicios a los que se refiere la presente Ley; 

IV. Diagnóstico psicológico: informe que resulta del análisis e interpretación de los datos 

obtenidos en las distintas medidas de evaluación que se aplican a una persona o grupo, 

con el objetivo de detectar los síntomas que interfieren en su adaptación o que podrían 

desencadenar algún tipo de alteración, detectar disfunciones mentales; 

V. Habilitación: Desarrollar las capacidades de los individuos, así como dotarlos de las 

herramientas que les permitan modificar sus condiciones sociales y ambientales; 

VI. Internamiento: Proceso por el cual la persona usuaria es ingresada a un establecimiento 

de salud para recibir la atención necesaria con fines de diagnóstico ,tratamiento 

,habilitación o rehabilitación que requiera, por ser lo más conveniente para la persona usuaria, 

la permanencia por tiempo breve o prolongado; 

VII. Instituto: el Instituto de Salud Mental del Estado de Durango; 

VIII. Ley de Salud: la Ley de Salud del Estado de Durango;   

IX. Persona usuaria: toda persona que recibe el beneficio de cualquier programa o campaña de 

promoción de salud mental, de prevención o manejo de trastornos mentales, encaminadas 

a la preservación de su salud mental y calidad de vida; 

X. Prevención de riesgos en  salud mental: conjunto de acciones contenidas en los planes, 

programas, campañas y proyectos gubernamentales, nacionales e internacionales, con la 

finalidad de informar y educar a la población en relación a cualquier aspecto vinculado a la 

salud mental, e intervenir en las comunidades para evitar situaciones de riesgo y dar a 

conocer procedimientos con el propósito principal de preservar la calidad de vida; 

XI. Reglamento: el Reglamento de la Ley de Salud Mental para el Estado de Durango; 

XII. Rehabilitación: Facilitar a la persona con dificultades derivadas de una discapacidad 

psicosocial severa, la utilización de sus capacidades en el mejor contexto social posible; 

XIII. Salud Mental: Estado de bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen 

funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales,    así   como   el   

despliegue   óptimo   de   sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y 

la recreación, en el que la persona puede afrontar las tensiones normales de la vida e 

incluirse en la sociedad ; 

XIV. Secretaría: Secretaría de Salud del Estado de Durango; 
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XV. Tratamiento: diseño, planeación, instrumentación y conducción de estrategias médicas, 

farmacológicas y psicológicas encaminadas a restaurar, mejorar o mantener la calidad de 

vida de la persona que presenta algún trastorno mental; y  

XVI. Trastorno Mental: afectación de la salud mental de una persona debido a la presencia de un 

comportamiento derivado de un grupo de síntomas identificables en la práctica clínica que 

en la mayoría de los casos se acompaña de malestar e interfieren en la actividad cotidiana 

del individuo  y su entorno. 

 

 

Articulo 5.- Toda persona que habite o transite en el Estado de Durango, independientemente de su 

edad, género, condición social, condiciones de salud, religión, identidad étnica, orientación sexual o 

cualquiera otro, tienen derecho a la salud mental. 

 

Artículo 6.- Las personas usuarias de los servicios de salud mental, tienen derecho: 

 

I. Al acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud mental; 

II. A la atención médica de calidad y continuidad; 

III. A la toma de decisiones relacionadas con su atención y su tratamiento; 

IV. A ser informado sobre las campañas, planes, programas y servicios que proporcione las 

instituciones públicas sociales y privadas en materia de salud mental; 

V. A conservar la confidencialidad de información personal, a una historia clínica de 

conformidad con lo establecido en las normas oficiales y al anonimato de los participantes 

en estudios; 

VI. A que se informe al padre, madre, tutor o representante legal con veracidad de la condición 

y  el posible efecto del programa, campaña o tratamiento que reciba la persona usuaria, en 

caso de que sea menor de edad o incapaz. Lo anterior es aplicable a toda la población, 

incluida aquella que se encuentra en unidades médicas de reclusorios y centros de atención 

integral juvenil, así como a grupos vulnerables; 

VII. A que se le apliquen exámenes  de valoración, confiables y actualizados que consideren su 

entorno social o característica a estudiar y a conocer los alcances y las limitaciones de las 

evaluaciones realizadas; 

VIII. A solicitar su diagnóstico, a recibir atención especializada, a contar con un plan o programa 

integral de tratamiento para la recuperación de sus funciones cerebrales, habilidades 

cognitivas, proceso de aprendizaje, así como a la reinserción al ámbito social y productivo, 
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conservando su integridad psicológica, incluyendo a pacientes que hayan estado recluidos 

en un hospital o pabellón penitenciario psiquiátrico o establecimiento especializado en 

adicciones; 

IX. A ser ingresado a algún centro de internamiento mental por prescripción médica, incluyendo 

conductas o acciones  que puedan causarle daño físico inmediato o inminente así mismo, a 

terceros o la propiedad, cuando la severidad de los síntomas y signos así lo indiquen, 

conforme a las mejores prácticas de la psicología, la psiquiatría y medicina; 

X. A ser egresado del centro de internamiento mental, cuando el médico tratante considere que 

puede continuar su tratamiento en forma ambulatoria y que ya no exista el riesgo que su 

conducta o acciones puedan causarle daño físico inmediato o inminente a sí mismo, a 

terceros o la propiedad; 

XI. A la rehabilitación que le permita  la reinserción familiar, laboral y comunitaria; 

XII. A la accesibilidad de familiares u otras personas, en el acompañamiento  de las personas 

usuarias de los servicios de salud mental, salvo que medie contraindicación profesional 

médica; 

XIII. A recibir un trato digno y con respeto a sus derechos humanos, por parte de sus familiares 

y a que éstos le proporcionen alimentos y cuidados necesarios para su rehabilitación integral, 

y 

XIV. A que no se divulgue a terceros por alguno de los medios de comunicación existentes, la 

atención brindada por el personal de salud mental en las diversas instituciones que presten 

el servicio, cuando no medie su autorización expresa, salvo disposición contraria en esta y 

demás ordenamientos aplicables. 

 

Artículo 7.- El profesional de salud mental tiene la obligación de estar debidamente acreditado para 

ejercer sus funciones, lo que incluye al menos, tener a la vista Título Profesional, Cédula Profesional 

y en su caso, certificados de especialización expedidos y registrados por las autoridades educativas  

y de profesiones competentes, con la finalidad de que el usuario y la autoridad corrobore que es un 

especialista en la materia de salud mental. 

 

Capítulo II 

Atribuciones de la Autoridad 
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Artículo 8.- Corresponden a la Secretaría, en el ámbito de su competencia, sin menoscabo de las 

demás que se encuentren estipuladas en esta Ley y demás ordenamientos legales, las siguientes 

acciones: 

 

I. Elaborar el Programa de Salud Mental para el Estado de Durango, conforme a los 

lineamientos establecidos en la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas, en 

la Ley de Salud y en el presente ordenamiento, fomentando la participación de los sectores 

social y privado; 

II. Implementar programas en materia de salud mental, con un enfoque de derechos humanos 

y perspectiva de género;  

III. Fijar los lineamientos de coordinación para que los municipios, en el ámbito de su 

competencia, intervengan en la promoción de la salud mental, e incentiven la participación 

social; 

IV. Suscribir convenios, acuerdos o cualquier instrumento jurídico de coordinación con los 

Municipios del Estado a efecto de mejorar la atención en materia de salud mental; 

V. Llevar a cabo los convenios de coordinación necesarios con los Municipios del Estado y el 

Instituto, para que en cada uno de los municipios del Estado, se cuente, mínimamente con 

un Módulo Comunitario de Atención en Salud Mental;  

VI. Implementar estrategias de coordinación de índole institucional con los prestadores de 

servicios de salud mental del sector público, social y privado, con la finalidad de generar 

convenios  y acciones de coordinación para la prevención, diagnóstico oportuno, tratamiento 

y rehabilitación en prestación de los servicios de salud mental; y  

VII. Las demás acciones que contribuyan a la promoción y fomento de la salud mental de la 

población. 

 

Artículo 9.- La Secretaría buscará dar prioridad a la niñez, adolescencia, juventud, mujeres en 

condiciones de embarazo y puerperio, menopausia, adultos mayores, hombres con afecciones 

mentales y personas que se encuentran en situación de calle, de emergencia o desastre. 

 

 

Artículo 10.- La Secretaría de Educación, fomentará y llevará a cabo acciones de coordinación con 

la Secretaría de Educación Pública Federal, para que en los centros escolares de educación inicial 

y básica en el sector público, se contemple lo siguiente: 
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I. Contar con personal capacitado y actualizado en la materia de psicología, pedagogía infantil 

y educación escolar con el objetivo de identificar un posible trastorno mental que presenten 

niñas o niños, debiéndolos canalizar a algún Módulo de Atención Mental o Centro 

Hospitalario, así como informar a sus padres o tutor y dar la orientación correspondiente; 

II. Aplicar programas relacionados con salud mental infantil para que sean incorporados en el 

plan de estudios correspondiente; y 

III. Proporcionar material informativo básico en salud mental a los padres o tutores con la 

finalidad de identificar algún tipo de trastorno en el menor y aplicar las medidas preventivas 

en un primer momento.    

 

La Secretaría de Educación, deberá coordinarse con las instituciones de educación privada, a efecto 

de que se apliquen las acciones señaladas en el presente artículo. 

 

Artículo 11.- Para la atención de la salud mental, la Secretaría, en coordinación con la Fiscalía 

General del Estado, implementará acciones en materia de salud mental, a través de las áreas 

competentes.  

 

Artículo 12.- En las Unidades Médicas de los Centros de Atención Integral Juvenil, se realizará una 

valoración psiquiátrica para la detección oportuna de alguna patología psiquiátrica, el tratamiento 

farmacológico o psicoterapéutico que el menor requiera, dando seguimiento en Centro de Atención 

Integral Juvenil. 

  

Artículo 13.- Se implementarán programas para aprovechar los recursos disponibles en los 

reclusorios preventivos, como son el centro escolar y los diferentes talleres donde la persona usuaria 

de los servicios de salud mental se encuentre bajo custodia, con la finalidad de que pueda realizar 

actividades encaminadas a su rehabilitación. 

   

Capítulo III 

Instituto de Salud Mental  
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Artículo 14.- El Instituto de Salud Mental del Estado de Durango, es un órgano administrativo 

desconcentrado de la Secretaría de Salud; y tendrá las funciones que le sean otorgadas por la 

presente ley y las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

 

Artículo 15.- Al Instituto, le corresponde:   

 

I. Elaborar el Plan Estatal de Salud Mental; 

II. Diseñar y evaluar políticas de prevención y atención integral en materia de promoción a la 

salud mental, educación para la salud mental, atención integral médico-psiquiátrica, 

rehabilitación integral y participación ciudadana, así como analizar y asesorar los planes y 

proyectos de las acciones para la atención de la salud mental; 

III. La asignación de personal especializado en atención integral para cada uno de los trastornos 

que requieran atención prioritaria en base al presupuesto asignado; 

IV. Sensibilizar a la sociedad sobre los trastornos mentales y las alternativas para la solución de 

sus problemas como son terapias, pláticas y orientación en los Módulos de Atención en Salud 

Mental, Centros Hospitalarios, Centros de Salud y demás espacios para la atención de su 

problema. 

V. Instalar, administrar y operar la línea telefónica de ayuda psicológica y de intervención en crisis 

y la página electrónica de Salud Mental, para brindar orientación y canalización, en su caso, 

las cuales deberán estar disponibles las 24 horas, los 365 días del año; 

VI. Diseñar y ejecutar de manera permanente en los medios de difusión masiva campañas 

educativas para orientar, motivar e informar a la población sobre el concepto de salud mental, 

los estigmas imperantes, los diversos trastornos mentales existentes, los síntomas que se 

presentan, las formas de prevención, y modos de atención, en coordinación con las 

dependencias e instituciones competentes; 

VII. Dar a conocer las acciones que procuran una vida saludable a través de actividades 

educativas, recreativas y cívicas; 

VIII. Motivar a la comunidad a la realización de acciones y proyectos que benefician a la salud;  

IX. Apoyar, asesorar, llevar registro, así como vigilancia a Grupos de Autoayuda; 

X. Fortalecer las acciones comunitarias que aseguren los factores de protección; 

XI. Diseñar y llevar a cabo campañas que reduzcan los factores de riesgo, y colaborar en el 

desarrollo de las mismas; 

XII. Participar en las acciones de atención a personas afectadas en situación de emergencia o 

desastre en el Estado; 
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XIII. Instrumentar acciones de participación en redes sociales de Internet y en medios masivos de 

comunicación con la finalidad de proporcionar información precisa, objetiva y con base en 

criterios científicos, enfocada a la detección, la atención y la prevención de algún tipo de 

trastorno mental que induzca al suicidio;  

XIV. Detectar y manejar de manera oportuna conflictos en la convivencia en el núcleo familiar; 

XV. Informar acerca de las consecuencias del abandono, el maltrato y explotación de menores; 

XVI. Participar en la elaboración de planes en los que se informe a la comunidad sobre el desarrollo 

evolutivo y las posibles alteraciones en cada una de las etapas de desarrollo de las personas; 

XVII. Asesorar en la instalación, administración y operación de los Módulos Comunitarios de 

Atención en Salud Mental;  

XVIII. Implementar, en coordinación con las Secretaria de Educación, el Instituto de Cultura del Estado de 

Durango y el Instituto Estatal de Cultura Física y Deporte, actividades educativas , socioculturales 

y recreativas con carácter permanente que contribuyan a la salud  mental y psicosocial, 

preferentemente a grupos en situación de vulnerabilidad , zonas con deterioro socio ambiental 

por altos niveles de violencia , depresión o estrés; 

XIX. Coordinarse con autoridades en materia del trabajo, a efecto de establecer acciones para 

que las personas con trastornos mentales, puedan ser incluidos como parte de la plantilla laboral 

de las empresas e instituciones de públicas y privadas; y  

XX. Las demás que le otorgue la presente Ley y otras disposiciones legales  aplicables. 

 

 

Artículo 16.- Los Servicios de Salud de Durango elaborarán el Programa Estatal de Atención y 

Prevención del Suicidio, el cual deberá contener al menos las siguientes directrices:  

I.- Informar con bases científicas, las principales causas y estadísticas del suicidio y su dinámica en 

Durango;  

II.- Establecer los criterios pertinentes que permitan la atención de las personas que padezcan 

depresión con tendencia a conductas suicidas;  

III.- Establecer las disposiciones de carácter general para la prevención y atención del suicidio;  

IV.- Establecer y difundir líneas de comunicación, de contacto directo, con las dependencias y 

entidades públicas del Sistema Estatal de Salud, para que brinden orientación y asistencia a las 

personas que presenten conducta suicida, a través de personal debidamente especializado y 

capacitado en la materia;  

V.- Difundir cuáles son las instituciones que brindan apoyo, orientación y atención a las personas 

con depresión y tendencia a conductas suicidas, y  
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VI.- Establecer los criterios necesarios para la difusión de información sobre la atención y prevención 

del suicidio en todos los ámbitos. Para la elaboración del presente Programa, los Servicios de Salud 

de Durango podrán considerar la participación de la Secretaría de Salud, de las dependencias y 

entidades públicas del Sistema Estatal de Salud, de las autoridades municipales y de los sectores 

social y privado involucrados en el tema. 

 

Artículo 17.- La Secretaría deberá disponer de lo necesario para que se establezcan programas 

permanentes especiales de atención en salud mental, de acuerdo con la norma oficial en la materia, 

entre los que se encuentran Depresión, epilepsia, esquizofrenia, demencias y trastornos asociados, 

psicopatología infantil y de la adolescencia, trastorno por déficit de atención, enfermedad de 

Parkinson y atención psicológica en casos de desastres y otros que por su importancia requieran de 

atención. 

 

 Artículo 18. Las Instituciones del sector público, privado y social que participen en programas y 

acciones en materia de salud mental, deberán remitir a la Secretaría, un informe anual sobre las 

estrategias implementadas y sus resultados. 

 

 

CAPÍTULO IV 

DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS 

 

Artículo 19.- Todo prestador de servicios de salud mental público, social y privado, debe actuar con 

un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género en la atención que brinde a las personas 

usuarias, observando los principios de equidad e imparcialidad, teniendo como objetivo principal la 

reinserción social de la persona con alguna enfermedad mental, favoreciendo la continuidad del 

tratamiento, a través de la aplicación de acciones que para tal efecto se diseñen.  

 

Artículo 20- En caso de cualquier prestador de servicios de salud mental de los sectores público, 

social y privado que observe algún tipo de lesión, discriminación, maltrato o cualquier otro signo que 

presuma la comisión de un delito en la persona que tenga algún trastorno mental, deberá de dar 

aviso inmediato al Ministerio Público correspondiente. 
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El Poder Judicial deberá contar con peritos en psiquiatría y psicología con la finalidad de no afectar 

las actividades encomendadas a los servicios de prevención, atención y rehabilitación en el Instituto. 

Cuando el Poder Judicial no disponga de peritos en el área de salud mental el Instituto organizará la 

asignación de peritos de acuerdo a la disponibilidad de recursos o en otras instituciones de salud. 

 

Artículo 21.- El profesional de salud mental tiene la obligación de estar debidamente acreditado 

para ejercer sus funciones, para lo cual deberá contar con Cédula Profesional y Título Profesional 

como Médico o Psicólogo, y en su caso, certificados de especialización en materia de salud mental 

expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes, mismas que deberán estar a 

la vista con la finalidad de que el usuario corrobore que es un especialista en la materia de salud 

mental. 

 

La atención médica que proporcionen los prestadores de servicio de salud mental deberá incluir la 

prevención, promoción, protección y procurará restaurar al máximo posible la salud física y mental 

a través del tratamiento, rehabilitación o referencia a instancias especializadas, así como 

información de medidas médicas alternativas si el caso lo requiere y cuando sea solicitado.  

 

Artículo 22.- Todos los prestadores de servicios de salud mental del sector social y privado, 

participarán y coadyuvarán con las instancias involucradas en el diseño, operación y seguimiento de 

programas de educación para la salud mental que contemplen la prevención y detección temprana 

de los trastornos mentales mismos que serán dirigidos a la población en general; para tal efecto 

deberán: 

 

I.- Asistir a las convocatorias que realice la Secretaría;  

II.- Coordinarse con la Secretaría para fomentar la suscripción de convenios o acuerdos para 

beneficio de la sociedad;  

III.- Participar en la difusión y publicación en los diversos medios de comunicación sobre la 

importancia de la detección temprana de los trastornos mentales y las alternativas para su atención 

en los sectores público, social y privado, y 

IV.- Llevar a cabo cursos de capacitación para la población en general a efecto de crear condiciones 

para la detección oportuna de los trastornos mentales, conforme a los lineamientos que dicte la 

Secretaría. 
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Capítulo V  

Del Consejo Estatal de Salud Mental 

 

Artículo 23.- El Consejo Estatal de Salud Mental, es un órgano de consulta, coordinación y asesoría 

del Gobierno del Estado, que tiene por objeto planear y programar acciones, así como evaluar los 

servicios de salud mental que se brindan en el Estado de Durango.  

 

Tiene a su cargo la consulta, el análisis y la asesoría para el desarrollo de planes, programas, 

proyectos y acciones  que en materia de salud mental aplique el Poder Ejecutivo y será integrado en 

forma permanente por:  

 

 

I. El Gobernador del Estado, quien será el Presidente Honorario; 

II. El Secretario de Salud del Estado, quien fungirá como Presidente Ejecutivo; 

III. El Director del Instituto, quien fungirá como el Secretario Técnico; y 

IV. Los siguientes participantes en calidad de Consejeros: 

a) El Fiscal General del Estado; 

b) El Secretario de Educación; 

c) El Secretario de Desarrollo Social; 

d) El Secretario de Finanzas y de Administración; 

e) El Director del Instituto de Cultura del Estado de Durango; 

f) El Director del Instituto Estatal de Cultura Física y Deporte 

g) El Presidente de la Comisión de Salud Pública del Congreso del Estado; 

h) El Presidente de la Federación de Psicología del Estado de Durango; y 

i) Un representante de las Direcciones de Salud por cada uno de los  Municipios de 

Durango y Gómez Palacio. 

Las personas titulares asistirán a las reuniones del Consejo, los cuales podrán nombrar a un suplente 

quien deberá tener como cargo mínimo un nivel inmediato inferior al del titular. 

 

Los integrantes del Consejo tendrán derecho a voz y voto, su cargo será honorifico. 
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A las sesiones podrán asistir personas expertas invitadas en materia de salud de los sectores 

público, social y privado que el pleno del Consejo considere para emitir opiniones, aportar 

información, o apoyar acciones sobre el tema que se defina.  

 

Artículo 24.- Las funciones y los lineamientos del Consejo y de sus integrantes, se establecerán en 

el Reglamento Interno que para tal efecto se expida. 

 

 

Artículo 25.- El Consejo tendrá las siguientes atribuciones: 

 

I. Funcionar como un organismo de consulta permanente de planes, proyectos y programas 

encaminados hacia la atención integral de la salud mental;  

II. Desempeñarse como un organismo de vinculación entre los sectores público, social  y 

privado, en materia de salud mental, para la implementación de estrategias que beneficien 

a la población;  

III. Revisar permanentemente la legislación y la reglamentación, en la materia de salud mental, 

a efecto de presentar ante las instancias competentes, observaciones y propuestas;  

IV. Proponer lineamientos para la coordinación interinstitucional de acciones en materia de 

salud; 

V. Aprobar sus normas, lineamientos y pol²ticas internas; y 

VI. Las dem§s que le otorgue la presente Ley y otras disposiciones legales  aplicables. 

 

Capítulo VI 

Del Internamiento 

 

Artículo 26.- El internamiento de personas con padecimientos mentales, se debe ajustar a principios 

éticos, sociales, científicos y a las disposiciones normativas aplicables. 
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Sólo puede recurrirse al internamiento de una persona usuaria, cuando el tratamiento no pueda 

efectuarse en forma ambulatoria o domiciliaria, y previo dictamen de los profesionales acreditados 

por las autoridades sanitarias competentes. 

 

Artículo 27.- El ingreso de las personas usuarias a las unidades que prestan servicios de atención 

integral hospitalaria médico-psiquiátrica podrá ser voluntario, de emergencia o por orden de 

autoridad competente y se ajustará a los procedimientos siguientes: 

 

I. El ingreso voluntario requiere de la indicación del médico tratante y de la 

autorización de la persona usuaria, ambas por escrito, informando a sus familiares 

o a su representante legal; 

 

II. El ingreso de emergencia se presenta en el caso de personas con trastornos mentales 

severos que requieran atención urgente o representen un peligro grave o inmediato 

para sí mismos o para los demás, requiere la indicación de un médico psiquiatra y la 

autorización de un familiar responsable, tutor o representante legal, ambas por 

escrito. En caso necesario, la persona usuaria puede ingresar por indicación escrita 

del médico a cargo del servicio de admisión de la Unidad Hospitalaria. En cuanto 

las condiciones de la persona usuaria lo permitan, deberá ser informado de su 

situación de internamiento, para que en su caso, su condición cambie a la de ingreso 

voluntario; y 

 

III. El ingreso por orden de autoridad se lleva a cabo cuando lo solicita una Autoridad 

Judicial siempre y cuando el usuario lo amerite de acuerdo con el examen médico 

psiquiátrico. 

 

Artículo 2 8 . -  Las Instituciones de salud mental sean públicas, sociales o privadas, deberán: 

 

I. Abstenerse de todo tipo de discriminación sobre la base de la discapacidad, velando 

por que la voluntad de la persona con trastorno mental prevalezca, atendiendo en todo 

momento al respeto de los derechos humanos las personas internadas; 
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II. Evitar su aislamiento, permitiendo en todo momento la visita de sus familiares o persona 

que ejerza la legítima representación, previa autorización del médico tratante; 

III. Contar con personal necesario, capacitado y especializado para proporcionar de manera 

eficiente atención integral médico-psiquiátrica de las personas con algún trastorno 

mental de acuerdo con la enfermedad específica que padezcan y el grado de avance 

que contengan; 

IV. Especificar el tipo de tratamiento que se le proporcionará a la persona usuaria y los 

métodos para aplicarlo; y 

V. Deberán contar con los insumos, espacios, y equipo necesario para garantizar la 

rehabilitación de las personas usuarias de los servicios de salud mental. 

 

Artículo 29.- Para los internamientos voluntarios, de emergencia o por orden de autoridad, los 

establecimientos deberán, dentro de las 24 horas siguientes a la admisión de la persona usuaria, 

iniciar la evaluación correspondiente para establecer el diagnóstico presuntivo, de situación y el 

plan de tratamiento. Será emitido un informe firmado por el médico psiquiatra precisando si 

están dadas las condiciones para continuar con el internamiento. 

 

Todo internamiento debe ser comunicado por el director, responsable o encargado del 

establecimiento sea público, social o privado a los familiares de la persona o representante 

legal si los tuviere, y al juez de la causa si correspondiere, así como a otra persona que el paciente 

indique. En caso de que sea un menor de edad o el internamiento sea por orden de autoridad, 

además se deberá informar de oficio a la Fiscalía General del Estado. 

 

Artículo 3 0 .- En todo internamiento se deberá de contar con expediente clínico del usuario, 

el que, además de la información prevista en las disposiciones legales aplicables, deberá contar 

con la siguiente información: 

 

I. Evaluación y diagnóstico de las condiciones de la persona internada; 

II. Datos acerca de su identidad y su entorno socio-familiar; 

III. Información de su cobertura médico asistencial; 

IV. Motivos que justifican la internación; y 

V. Autorización  de  la  persona  internada,  en  su  caso,  de  su  familiar  o 
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representante legal cuando corresponda. 

 

 

Capítulo VII 

De las Sanciones y del Recurso de Inconformidad 

 

Artículo 31.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, su reglamento y demás disposiciones 

legales que de ella emanen, serán sancionados administrativamente por la Contraloría del Estado 

de Durango. 

 

Lo anterior, sin menoscabo de las sanciones que establezcan otros ordenamientos jurídicos. 

 

TRANSITORIOS 

 

PRIMERO. El presente Decreto entrará en vigor a los 30 días siguientes de su publicación en 

el Periódico Oficial del Gobierno Constitucional de Durango. 

 

SEGUNDO. Las disposiciones reglamentarias de esta Ley deberán ser expedidas por el Poder 

Ejecutivo Estatal dentro de los 90 días siguientes a la entrada en vigor de la misma y realizar 

las modificaciones reglamentarias correspondientes a efecto de que las autoridades sanitarias 

estatales cumplan con las obligaciones contenidas en este decreto.  

 

TERCERO. La Secretaría de Salud, conforme a la suficiencia presupuestal asignada en el 

Presupuesto de Egresos para el ejercicio anual vigente, instrumentará las acciones 

establecidas en la presente Ley. 

 

CUARTO. El Reglamento de esta Ley deberá contemplar lo referente a los recursos humanos 

para la atención en salud mental; de la evaluación y el diagnóstico, del Internamiento y 

funcionamiento de los centros de rehabilitación. 



 

33 

C. 

 

 

 

ARTÍCULO SEGUNDO.- Se deroga el Cap²tulo IX denominado ñSalud Mentalò y sus 

artículos 92, 93, 94, 95 y 96 de la Ley de Salud del Estado de Durango.  

 

 

 

 

 

TRANSITORIOS 

 

PRIMERO. El presente Decreto entrará en vigor a los 30 días siguientes de su publicación en 

el Periódico Oficial del Gobierno Constitucional de Durango. 

 

 

SEGUNDO.- Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente decreto. 

 

 

 

A t en t a m en t e: 

Victoria de Durango, Dgo., a 26 de Febrero de 2018. 

 

DIP. SILVIA PATRICIA JIMENEZ DELGADO 
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DIP.  ELIZABETH NAPOLES GONZALEZ 

 

DIP. ELIA ESTRADA MACIAS 

 

DIP. MAR GRECIA OLIVA GUERRERO  

 

DIP. JOSE ANTONIO OCHOA RODRIGUEZ  

 

DIP. MARIO GARZA ESCOBOSA 

 

DIP. RODOLFO DORADOR PEREZ GAVILAN. 
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INICIATIVA  PRESENTADA POR LOS CC. DIPUTADOS: SILVIA PATRICIA 

JIMÉNEZ DELGADO, RODOLFO DORADOR PÉREZ GAVILÁN,    JOSÉ 

ANTONIO OCHOA RODRÍGUEZ Y ELIZABETH NÁPOLES GONZÁLEZ, 

INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO ACCIÓN 

NACIONAL; ASÍ COMO LAS DIPUTADAS ELIA ESTRADA MACÍAS Y MAR 

GRECIA OLIVA GUERRERO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO 

DE LA REVOLUCIÓN DEMOCRÁTICA  DE LA LXVII LEGISLATURA, QUE 

CONTIENE REFORMAS A LA LEY ORGÁNICA DEL CONGRE SO DEL ESTADO 

DE DURANGO.  

 

 

CC. DIPUTADOS SECRETARIOS 

DE LA LXVII LEGISLATURA 

DEL H. CONGRESO DEL ESTADO 

P R E S E N T E S. 

  

 

Los suscritas diputadas MAR GRECIA OLIVA GUERRERO y ELIA ESTRADA MACIAS, integrantes 

del Grupo Parlamentario del Partido de la Revolución Democrática, así como, las y los Diputados 

SILVIA PATRICIA JIMÉNEZ DELGADO, ELIZABETH NÁPOLES GONZÁLEZ, JOSÉ ANTONIO 

OCHOA RODRÍGUEZ y RODOLFO DORADOR PÉREZ GAVILÁN,  integrantes del Grupo 

Parlamentario del Partido Acción Nacional, de la LXVII Legislatura, en ejercicio de la facultad que 

nos confieren los artículos 78 fracción I, de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de 

Durango, y 178 fracción I, de la Ley Orgánica del Congreso del Estado de Durango, nos permitimos 

someter a la consideración de esta Honorable Soberanía Popular, Iniciativa con proyecto de Decreto 

por el que proponemos reformas a la Ley Orgánica del Congreso del Estado de Durango, con 

base en los siguientes:   

 

 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

 

Una de las funciones primordiales como diputados, es el contribuir a la formación de nuestra juventud 

basada en una cultura ciudadana de análisis y debate de los principales temas de interés público, 

misma que debe cultivarse en el marco de los principios y valores democráticos de respeto, igualdad, 

libertad y tolerancia.   
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Dentro las formas de cultivar dichos principios y valores es la oratoria, la cual se define como el ñarte 

de hablar con elocuenciaò, por lo que resulta el medio id·neo para promover el desarrollo de 

habilidades relacionadas con la facultad para conocer, comprender y razonar, así como promover la 

construcción de valores éticos, cívicos y democráticos, que contribuyan a la construcción de una 

sociedad participativa. 

Como sabemos la oratoria es el arte que tiene suma importancia para la cultura del debate de las 

ideas y la exposición articulada y coherente de las mismas como elementos sustanciales de cualquier 

dinámica democrática.  

Debemos decir que en la Cámara de Senadores del Congreso de la Unión se determinó celebrar 

anualmente el primer viernes del mes de marzo el ñD²a Nacional de Oratoriaò, mismo que fue 

aprobado el 23 de abril de 2015. 

En el caso de Durango esta Sexagésima Séptima Legislatura realizo el primer concurso estatal y 

nacional de oratoria ñFrancisco Zarcoò, mismo que se celebr· el d²a 5 de diciembre del a¶o pasado 

en su etapa estatal y en su etapa nacional el día 5 de febrero del presente año, por organizado por 

conducto de la comisión legislativa de Juventud y Deporte de este Congreso, destacando una amplia 

participación de jóvenes. 

Ante los buenos resultados en la celebración del concurso estatal de oratoria organizado por este 

Congreso del Estado, el día de hoy presentamos iniciativa de Decreto para proponer adiciones al 

artículo 148 de la Ley Orgánica del Congreso del Estado con el fin de incorporar de manera 

permanente dentro del texto de la Ley como asunto de los que conoce la Comisión de Juventud y 

Deporte el convocar anualmente en la primera semana del mes de diciembre a la celebración del 

Concurso Estatal de Oratoria ñFrancisco Zarcoò que se realizar§ en coordinaci·n con los 

ayuntamientos de la Entidad; así mismo, establecerá las bases para el desarrollo del evento.   

  

Como sabemos, la sociedad democrática se construye por medio del debate abierto y plural de las 

ideas. Las decisiones más importantes surgen a partir del consenso que abona con la persuasión y 

elocuencia de los impulsores. De esta forma, consideramos, que se debe fomentar la oratoria en la 

sociedad duranguense particularmente entre los jóvenes. 

Por ello, resulta de suma importancia establecer en nuestra Ley de manera permanente la 

celebraci·n anual del Concurso Estatal de Oratoria ñFrancisco Zarcoò, reconociendo al arte de la 
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oratoria, como un instrumento de fomento a la cultura democrática participativa, que incentive la 

formación y desarrollo de los jóvenes duranguenses. 

Por todo lo anterior, a nombre de los integrantes de los Grupos Parlamentarios del Partido Acción 

Nacional y de la Revolución Democrática,  presentamos el siguiente: 

 

 

PROYECTO DE DECRETO 

LA SEXAGÉSIMA SÉPTIMA LEGISLATURA DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO 

LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE 

CONFIERE EL ARTÍCULO 82 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA LOCAL, A NOMBRE DEL 

PUEBLO DECRETA: 

 

 

ARTÍCULO ÚNICO: Se adiciona el artículo 148 de la Ley Orgánica del Congreso del Estado de 

Durango, para quedar de la siguiente manera: 

 

 

Artículo 148. A la Comisión de Juventud y Deporte, le corresponderá conocer loa siguientes asuntos: 

 

a) Dictaminar los asuntos relativos a los programas de protección y desarrollo de la juventud 

duranguense, la defensa de sus derechos, su incorporación al contexto político, social y 

económico con las mejores ventajas posibles;  

b) Conocerá de la legislación estatal y municipal en materia de impulso y desarrollo del deporte, 

como una alternativa de valor humano hacia el desarrollo personal y colectivo;  

c) Convocar anualmente en el mes de agosto a la celebración del Parlamento Joven del 

Estado de Durango; que se realizará en coordinación con los ayuntamientos de la 

Entidad; así mismo, establecerá las bases para el desarrollo del evento y, previo 

análisis de la propuestas de los participantes, elaborar y, con base en ellas, presentar 

al Pleno las iniciativas o acuerdos que estime conducentes; y 

d) Convocar anualmente y establecer las bases para el desarrollo del Concurso Estatal 

y  Nacional de Oratoria ñFrancisco Zarcoò, a desarrollarse en la primera semana del 

mes de diciembre la etapa estatal y en la primera semana del mes de marzo la etapa 

nacional, que se realizará en coordinación con el Gobierno del Estado y los 

ayuntamientos de la Entidad.   
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ARTÍCULOS TRANSITORIOS 

 

ARTÍCULO ÚNICO. El presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el 

Periódico Oficial del Gobierno del Estado de Durango.  

ARTICULO SEGUNDO.- Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Decreto. 

 

 

A t en t a m en t e 

Victoria de Durango, Dgo. a 20 de Marzo  de 2018. 

 

DIP. MAR GRECIA OLIVA GUERRERO 

 

DIP. SILVIA PATRICIA JIMENEZ DELGADO 

 

DIP.  ELIZABETH NAPOLES GONZALEZ 

 

DIP. ELIA ESTRADA MACIAS 

 

DIP. JOSE ANTONIO OCHOA RODRIGUEZ 

 

DIP. RODOLFO DORADOR PEREZ GAVILAN  
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LECTURA AL DICTAMEN PRESENTADO POR LA COMISIÓN DE ATENCIÓN 

A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ENFERMOS TERMINALES Y ADULTOS 

MAYORES, QUE CONTIENE LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA DEL ESTADO 

DE DURANGO. 

 

 

HONORABLE ASAMBLEA: 

 

A la Comisión de Atención a Personas con Discapacidad, Enfermos Terminales y Adultos Mayores, 

le fue turnada para su dictamen correspondiente, la iniciativa presentada por el diputado Maximiliano 

Silerio Díaz por lo que en cumplimiento a la responsabilidad encomendada y de conformidad con lo 

dispuesto por la fracción I del artículo 93, la fracción II del artículo 141 así como los diversos 183 a 

189 de la Ley Orgánica del Congreso del Estado de Durango, nos permitimos presentar a la 

consideración de esta Honorable Asamblea, el presente dictamen, con base en los siguientes 

antecedentes así como las consideraciones que valoran la procedencia de esta iniciativa. 

A N T E C E D E N T E S 

Con fecha 3 de mayo de 2017, el diputado Maximiliano Silerio Díaz presento a consideración de la 

Asamblea el proyecto de decreto denominado Ley de Voluntad Anticipada del Estado de Durango, 

dictando la Mesa Directiva el turno legal a esta Comisión. 

C O N S I D E R A N D O  

PRIMERO.- El autor sustenta su iniciativa en los siguientes argumentos: 

La declaración de voluntad anticipada es la decisión de una persona, con plena capacidad 

de goce y ejercicio de sus facultades mentales, de ser sometida o no a tratamientos o cuidados 

médicos para prolongar su vida cuando se encuentra enferma en etapa terminal y sea imposible que 

sobreviva de forma natural.  

Con el desarrollo de la ciencia y la tecnología, particularmente con los grandes avances de 

las últimas décadas en la medicina, la posibilidad de alargar la vida de los seres humanos o bien de 

prolongar la llegada de la muerte, presenta un nuevo dilema para la bioética en el ámbito clínico: 

¿hasta dónde y cómo debe intervenir la medicina para mantener artificialmente la vida de una 

persona enfermo terminal?  
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La respuesta trasciende lo privado. La obligación del Estado de proteger los derechos 

fundamentales de las personas, entre ellos el derecho a la protección de la salud, así como el 

tratamiento de los enfermos terminales en las instituciones gubernamentales encargadas de la 

prestación de los servicios de salud, lleva necesariamente al debate público sobre la regulación del 

derecho humano a la autodeterminación personal y a decidir una muerte digna. 

La voluntad anticipada contrasta frente a la eutanasia o la obstinación terapéutica; esta 

última se refiere a la insistencia de seguir con procedimientos médicos y cuidados paliativos que ya 

no benefician al paciente desahuciado, es decir que los médicos han confirmado exhaustivamente 

su condición de enfermo incurable. En tal circunstancia, resulta innegable la potestad del paciente a 

decidir por sí mismo si acepta tratamientos obstinados en alargar su agonía. 

El debate sobre los dilemas del final de la vida se remonta a la antigua Grecia. Hipócrates 

(460 aC. - 370 aC.), considerado el padre de la medicina, prohibió a los médicos la eutanasia activa 

y la ayuda para cometer suicidio. El concepto de salud y enfermedad y el enfoque diagnóstico, 

terapéutico y ético de la medicina ha sufrido notables cambios en el transcurso de la historia. No es 

igual el pensamiento médico actual que el de hace tres mil años, ni siquiera es igual en todas las 

actuales culturas. 

La presente iniciativa recoge casi una década de experiencia de las instituciones del sistema 

nacional de salud, el derecho mexicano y la práctica parlamentaria en el tratamiento de las 

voluntades anticipadas, así como el debate público sostenido en la medicina y la ética a nivel 

nacional, sobre lo que se ha denominado los dilemas del final de la vida. Por ser pioneros en el tema, 

la experiencia de las instituciones de salud capitalinas y el Colegio de Notarios del Distrito Federal 

es la más sistematizada. 

La propuesta de Decreto que se acompaña a la presente iniciativa tiene como propósito dotar 

a los duranguenses de las herramientas institucionales que faciliten el diálogo y la toma de 

decisiones, bajo criterios bioéticos, en que se salvaguarde en todo momento la dignidad de la 

personas hasta el último momento de su vida.  

 

SEGUNDO.- En ese sentido, el objetivo de la iniciativa que se alude en el proemio para expedir la 

Ley de Voluntad Anticipada para el Estado de Durango, es el de garantizar el derecho  a la dignidad 

que le asiste a las personas ante la negativa de someterse a los procedimientos, tratamientos o 

cualquier otro medio que tenga como propósito prolongar la vida, en los supuestos en donde, por 

cuestiones médicas, fortuitas o de fuerza mayor no sea posible mantener de forma natural; para lo 

cual, dentro de su Capítulo I, establece un catálogo de definiciones  y principios en los que se basa 

dicha Ley, así como la prohibición de la eutanasia y obstinación terapéutica, la aplicación de manera 
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supletoria del Código Civil y de Procedimientos Civiles, en cuyos casos sea procedente, y el eximir 

de responsabilidad civil para quienes actúen de conformidad con la referida Ley. 

 

TERCERO.-  En su Capítulo II determina de manera puntual, los derechos de los considerados como 

enfermos en etapa terminal, y regula la prohibición de aplicar la voluntad anticipada para quienes no 

se encuentran en dicha condición; asimismo el respetar la voluntad de aquellos que conserven su 

capacidad de ejercicio y de goce, prevaleciendo ésta ante cualquier intervención clínica. 

 

Por otro lado, en el Capítulo III fija la distribución de competencias de las autoridades sanitarias, es 

decir, los derechos y obligaciones que tienen tanto la Secretaría de Salud y el Organismo 

Descentralizado denominado Servicios de Salud de Durango, a fin de garantizar el debido 

cumplimiento y objetivo de la Ley de Voluntad Anticipada. 

CUARTO.- Respecto a su Capítulo III, asienta los requisitos y formalidades que deben reunirse para 

la suscripción del documento de voluntad anticipada, así como diversos supuestos en los que se 

pueda encontrar el solicitante al momento de suscribirse a dicho documento, establece las facultades 

y obligaciones de los representantes, notarios, testigos; así como los requisitos que deben cumplir 

los que ostenten la representación, la gratuidad de su cargo, y las cusas por las cuales concluye el 

mismo. Igualmente señala en el Capítulo IV, las causas de nulidad y revocación de ése documento 

y la determinación de la validez en caso de existir varios documentos. 

 

De igual forma dispone en su Capítulo V, el procedimiento, las formalidades y requisitos en que 

podrá suscribirse un formato de voluntad anticipada, ello en el supuesto de que no se cuente con el 

documento antes mencionado; precisando quienes podrán suscribir dicho formato y quienes testigos, 

así como, aquellos que se encuentren impedidos para ser testigo, y al igual que el documento de 

voluntad anticipada prevé diversos supuestos en los que se puede encontrar el solicitante al 

momento de la suscripción, además de aplicar la nulidad y revocación de ése formato de conformidad 

a las causas señaladas en el Capítulo IV. 

 

QUINTO.- En el Capítulo VI hace referencia a la anotación que se realice en el expediente de la 

disposición de voluntad anticipada y del tratamiento que deberá proporcionarse al enfermo terminal, 

mismo que deberá solicitarse a través del signatario o su representante, según sea el caso, a las 

autoridades sanitarias encargadas, en cuyo caso el personal tendrá la obligación de atender lo 

dispuesto por el documento de voluntad anticipada, o bien, por el formato de voluntad anticipada, en 

observancia a lo dispuesto por la Ley General de Salud, y en su defecto, traspasar la atención médica 

a otro personal de salud. Por otra parte dispone, la obligatoriedad de asentar en el historial clínico 

del enfermo en etapa terminal, la información necesaria hasta su culminación, y de proporcionar los 
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cuidados paliativos de acuerdo al modelo de atención que para el efecto realice la Secretaría de 

Salud, conforme a lo estipulado la Ley General de Salud y las disposiciones legales aplicables, así 

como el contar con hospicios para brindar tales cuidados. 

 

El Capítulo VII por su parte, estipula las atribuciones con que cuenta la unidad especializada, 

encargada de llevar a cabo el registro estatal de voluntades anticipadas, con la finalidad de contar 

con estadísticas que sirvan para medir el número de personas que solicitan someterse a la voluntad 

anticipada y de velar por el cumplimiento de lo dispuesto por los documentos o formatos 

conducentes. 

 

Por lo anteriormente expuesto y considerado, esta Comisión estima que la iniciativa cuyo estudio 

nos ocupa resulta procedente, por lo que se somete a la determinación de esta Honorable 

Representación Popular, para su discusión y aprobación, en su caso, el siguiente: 

 

PROYECTO DE DECRETO 

LA SEXAGÉSIMA SÉPTIMA LEGISLATURA DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO 

LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE 

CONFIERE EL ARTÍCULO 82 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA LOCAL, A NOMBRE DEL 

PUEBLO DECRETA: 

 
ARTÍCULO ÚNICO: Se expide la Ley de Voluntad Anticipada del Estado de Durango, para quedar 

como sigue: 

 
LEY DE VOLUNTAD ANTICIPADA  

DEL ESTADO DE DURANGO 
 

CAPÍTULO I 
DISPOSICIONES PRELIMINARES 

 
Artículo 1. Objeto 

Esta ley es de orden público e interés social y tiene por objeto establecer los requisitos, autoridades 

y sanciones para garantizar el derecho de cualquier persona a la voluntad anticipada, respecto a la 

negativa a someterse a medios, tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar de 

manera innecesaria su vida cuando, por razones médicas, fortuitas o de fuerza mayor, sea imposible 

mantenerla de manera natural, protegiendo en todo momento la dignidad de la persona. 

 
Artículo 2. Definiciones.  

Para efectos de esta ley, se entenderá por: 
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I. Cuidados básicos: la aplicación de oxigenación, hidratación, alimentación, higiene y, curaciones a 

un enfermo en etapa terminal, según lo determine el personal de las instituciones de salud 

correspondiente. 

 

II. Cuidados paliativos: el cuidado multidisciplinario, integral, activo y total, de enfermedades que no 

tienen respuesta al tratamiento curativo, para mantener o incrementar la calidad de vida de los 

enfermos en etapa terminal y sus familias, e incluyen el control del dolor y los distintos síntomas de 

la enfermedad mediante el uso de fármacos analgésicos, sedativos o cualquier otra terapia eficaz, 

así como la atención psicológica, espiritual y social. 

 

III. Documento de voluntad anticipada: el documento por el que una persona expresa su voluntad 

anticipada en los términos de esta ley. 

 

IV. Enfermo en etapa terminal: la persona que, con diagnóstico sustentado en datos objetivos, 

presenta una enfermedad que se encuentra en una etapa avanzada, irreversible e incurable, con 

escasa o nula respuesta a tratamiento específico disponible; o que, por caso fortuito o causas de 

fuerza mayor; o por haber sufrido lesión o accidente alguno, se encuentre imposibilitado para 

mantener su vida de manera natural y tenga una esperanza de vida menor a seis meses. 

 

V. Formato de voluntad anticipada: es el documento suscrito por el enfermo en situación terminal, 

con capacidad de ejercicio, en pleno uso de sus facultades mentales, o por las personas legalmente 

facultadas para suscribirlo, ante el personal de la institución de salud que atiende al enfermo, a través 

del cual se manifiesta la voluntad, libre, inequívoca, consciente e informada, a rechazar un 

determinado tratamiento médico, que prolongue de manera innecesaria y sin fines terapéuticos, la 

vida del enfermo 

 

VI. Organismo: el Organismo Descentralizado denominado Servicios de Salud de Durango. 

 

VII. Representante: la persona que acepta la designación para corroborar y dar cumplimiento al 

documento de voluntad anticipada en los términos y circunstancias previstos en esta ley. 

 

VIII. Secretaría: la Secretaría de Salud del Estado de Durango. 

 

IX. Signatario: la persona que suscribe el documento de voluntad anticipada.  

 



 

44 

C. 

X. Voluntad Anticipada: la declaración unilateral de voluntad, efectuada por una persona mayor de 

edad o emancipada, con plena capacidad de goce y ejercicio de sus facultades mentales, en la que 

señala de manera anticipada que es lo que desea para sí, en relación a él o sus tratamientos y 

cuidados de salud. 

 

Artículo 3. Principios 

La aplicación de esta ley se rige por los siguientes principios: 

 

I. La dignidad y autonomía de la voluntad del enfermo terminal. 

 

II. La prohibición de la eutanasia y de la obstinación terapéutica, cuando en este último caso se ha 

manifestado la voluntad de someterse a cuidados paliativos. 

 

III. La garantía de que el sometimiento a cuidados paliativos, no supone menoscabo alguno a una 

atención integral y digna. 

 

IV. La preservación de la intimidad y confidencialidad del enfermo. 

 

V. El derecho del enfermo terminal a recibir cuidados paliativos integrales y un adecuado tratamiento 

del dolor en la etapa final. 

 

VI. La no discriminación y el acceso pleno a los servicios de salud del enfermo. 

 

Artículo 4. Prohibición de la eutanasia y de la obstinación terapéutica 

Esta ley regula el otorgamiento de cuidados paliativos para proteger la dignidad del enfermo en etapa 

terminal y de ninguna manera autoriza, condona, faculta, ni permite la realización de conductas que 

tengan como consecuencia el acortamiento intencional de la vida o eutanasia. 

 

Asimismo, queda prohibida la obstinación terapéutica, entendida como la utilización innecesaria de 

medios, instrumentos y métodos médicos desproporcionados e  inútiles para sostener los signos 

vitales de un enfermo en etapa terminal en situación de agonía, a menos que el enfermo haya 

solicitado lo contrario, conociendo las consecuencias para él. 

 

Artículo 5. Supletoriedad 
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A falta de disposición expresa en esta ley, se aplicará de manera supletoria el Código Civil del Estado 

de Durango, el Código de Procedimientos Civiles para el Estado de Durango y la Ley del Notariado 

para el Estado de Durango. 

 

Artículo 6. Responsabilidades 

Quienes hayan actuado de conformidad con lo establecido en esta ley no serán sujetos de 

responsabilidad civil, penal ni administrativa. 

 

CAPÍTULO II 

DE LOS DERECHOS DE LOS ENFERMOS EN ETAPA TERMINAL 

 

Artículo 7. Derechos de los enfermos en etapa terminal 

 

Los enfermos en etapa terminal tienen los siguientes derechos: 

 

I. Ser tratado como un ser humano vivo hasta el momento de su muerte. 

 

II. Ingresar a las instituciones de salud cuando lo requiera y obtener atención de su personal, aun 

cuando el objetivo de su tratamiento sea paliativo y no curativo. 

 

III. A no recibir, bajo ninguna circunstancia, medicamentos por parte del personal de las instituciones 

de salud sin su consentimiento o que le provoquen la muerte de manera intencional. 

 

IV. Recibir los cuidados paliativos para ser liberado del dolor, de una manera humanitaria, respetuosa 

y profesional. 

 

V. Recibir información clara, oportuna, suficiente y honesta por parte del personal de las instituciones 

de salud, sobre las condiciones y efectos de su enfermedad y los tratamientos por los que puede 

optar. 

 

VI. Suscribir el documento de voluntad anticipada con apego a esta ley y demás disposiciones en la 

materia. 

 

VII. Pedir su alta voluntaria, renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o 

continuar el tratamiento que considere invasivo y de obstinación terapéutica. 

 

VIII. Recibir ayuda de su familia y para su familia en la resignación y aceptación de su muerte. 
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IX. Decidir de manera personal o a través de su representante legal, sobre la recepción de los 

cuidados paliativos en un domicilio particular bajo supervisión del personal de salud. 

 

X. Morir en paz y con dignidad. 

 

XI. Suspender voluntariamente sus cuidados curativos cuando ya no surtan efectos y solicitar el inicio 

de los cuidados paliativos. 

 

XII. Ser respetado respecto a la disposición final de su cuerpo y de sus órganos. 

 

XIII. Solicitar la continuación del tratamiento curativo, aun cuando haya solicitado su interrupción con 

anterioridad. 

 

XIV. Ser tratado por personas sensibles, competentes y capacitadas que le ayuden a enfrentarse 

con su muerte. 

 

XV. Designar un representante, en los términos de esta ley, que se encargue de dar seguimiento al 

cumplimiento de su documento de voluntad anticipada. 

 

Artículo 8. Prohibición de aplicar la voluntad anticipada en enfermos no terminales 

Queda prohibida la aplicación de las disposiciones contenidas en el documento de voluntad 

anticipada a los enfermos que no se encuentren en etapa terminal, en términos de esta ley. 

 

Artículo 9. Prevalencia de la voluntad del enfermo 

Mientras el signatario conserve su capacidad de ejercicio y se encuentre en pleno goce de sus 

facultades mentales, su voluntad prevalecerá por sobre la del documento de voluntad anticipada, 

respecto a cualquier intervención clínica. 

 

CAPÍTULO III 

DE LAS ATRIBUCIONES DE LAS AUTORIDADES 

 

Artículo 10. Atribuciones de la Secretaría 

Para el cumplimiento del objeto de esta ley, la Secretaría tendrá las siguientes atribuciones: 

 

I. Poner a disposición de la población, los formatos necesarios para la suscripción de los documentos 

de voluntad anticipada. 
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II. Velar por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en esta ley y en los documentos de 

voluntad anticipada. 

 

III. Recibir, archivar, resguardar y llevar un control de los documentos de voluntad anticipada 

procedentes de las instituciones de salud. 

 

IV. Hacer del conocimiento de la Fiscalía General del Estado los documentos de voluntad anticipada 

procedentes de las instituciones de salud, cuando esta se lo solicite. 

 

V. Realizar campañas permanentes de sensibilización y capacitación dirigidas a su personal, la 

sociedad, escuelas que impartan enseñanza en temas de salud y personal de las instituciones de 

salud, respecto a la materia de la ley. 

 

VI. Coadyuvar, en el ámbito de su competencia, con el control y registro de donantes signatarios y 

receptores de ·rganos y tejidos, en coordinaci·n con ñCentro Estatal de Transplantesò. 

 

VII. Fomentar, promover y difundir la cultura de la voluntad anticipada, sustentada en la deliberación 

previa e informada que realicen las personas, tendiente a fortalecer la autonomía de la voluntad. 

 

VIII. Proponer en el ámbito de su competencia, la celebración de convenios de colaboración con 

otras instituciones y asociaciones públicas o privadas en las que se promueva esta ley. 

 

IX. Garantizar y vigilar en las instituciones de salud la oportuna prestación de los servicios y la 

permanente disponibilidad de personal de las instituciones de salud no objetor. 

 

X. Cumplir con lo establecido en la legislación en materia de salud en el ámbito de su competencia. 

 

XI. Realizar informes trimestrales relativos a los documentos de voluntad anticipada, refiriendo las 

estadísticas sobre los generados, cumplidos, nulificados y aquellos que contemplen la donación de 

órganos. 

 

XII. Hacer del conocimiento de las autoridades correspondientes cualquier acto o hecho que 

transgreda lo establecido en algún documento de voluntad anticipada o algún otro acto que viole lo 

establecido en esta ley. 
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Artículo 11. Atribuciones de la Secretaría y el Organismo 

Para el cumplimiento del objeto de esta ley, la Secretaría y el Organismo tendrán las atribuciones 

siguientes: 

 

I. Realizar dictámenes sobre aspectos médicos o jurídicos, en materia de voluntad anticipada. 

 

II. Proponer al gobernador, así como a las dependencias y entidades de la Administración Pública 

estatal lineamientos sobre los cuales se requiera diseñar políticas públicas y programas de salud en 

esta materia. 

 

III. Sugerir modificaciones a los planes y programas de estudio en las escuelas y facultades del área 

de la salud, a fin de que incorporen temas y materias relacionadas con la medicina paliativa. 

 

IV. Proponer estrategias y acciones que se incorporen a los programas de salud que se implementen 

en materia de voluntad anticipada y  

 

V. Promover la conformación de Comités Hospitalarios de Bioética en los establecimientos para la 

atención medica del sector social, público y privado en términos de la Ley General de Salud;  

 

VI. Proponer programas y acciones para que las instituciones de salud implementen servicios 

integrales de cuidados paliativos y voluntad anticipada. 

 

VII. Coordinar esfuerzos y tareas con grupos organizados de la sociedad civil en relación con temas 

de voluntad anticipada. 

 

VIII. Realizar actividades de difusión, conocimiento y sensibilización en materia de voluntad 

anticipada, con apoyo de los servicios de salud. 

 
CAPÍTULO III 

DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA 
 
Suscripción del documento 

Artículo 12. El documento de voluntad anticipada podrá suscribirlo cualquier persona con plena 

capacidad de ejercicio. 

 

Formalidades y requisitos 

Artículo 13. El documento de voluntad anticipada deberá contar con las siguientes formalidades y 

requisitos: 
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I.- La expresión de voluntad de manera personal, libre, consciente, inequívoca e informada ante 

Notario; 

 

II.- Constar por escrito; 

 

III.- Suscribirse por el interesado estampando su nombre, huella digital y firma en el mismo; y 

 

IV.- El nombramiento de un representante que vigile el cumplimiento del documento de voluntad 

anticipada en los términos y circunstancias en él consignadas. 

 

Notificación por el Notario 

Artículo 14. El Notario deberá notificar por escrito, en un término no mayor a tres días hábiles 

contados a partir de la fecha de suscripción a la unidad especializada, sobre el documento de 

voluntad anticipada suscrito ante él. 

 

Representantes 

Artículo 15. Podrán ser representantes para la realización del documento de voluntad anticipada: 

 

I.- Las personas mayores de dieciocho años de edad; 

 

II.- Las personas con capacidad de ejercicio; 

 

III.- Los que no hayan sido condenados por delito grave; y 

 

IV.- Los que hablen el idioma del otorgante del documento de voluntad anticipada. 

 

Gratuidad del cargo de representante 

Artículo 16. El cargo de representante es voluntario y gratuito; quien lo acepte, adquiere el deber 

jurídico de desempeñarlo cabalmente. 

 

Obligaciones del representante 

Artículo 17. Son obligaciones del representante: 

 

I.- La verificación del cumplimiento exacto de las disposiciones establecidas en el documento de 

voluntad anticipada; 
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II.- La verificación cuando tenga conocimiento de la integración de los cambios y modificaciones que 

realice el signatario al documento de voluntad anticipada; 

 

III.- La defensa del documento de voluntad anticipada, en juicio y fuera de él, así como de las 

circunstancias del cumplimiento de la voluntad del signatario; y 

 

IV.- Las demás que le imponga esta Ley. 

 

Conclusión del cargo de representante 

Artículo 18. El cargo de representante concluye: 

 

I.- Por muerte del representado; 

 

II.- Por incapacidad legal del representante, declarada judicialmente; 

 

III.- Por excusa que el juez califique de legítima, con audiencia de los interesados; y 

 

IV.- Por revocación de su nombramiento o remoción, hecha por el signatario para su realización. 

 

Obligaciones del Notario 

Artículo 19. El Notario deberá verificar la identidad del solicitante, que tiene plena capacidad de 

ejercicio, y que su voluntad se manifiesta de manera libre, consciente, inequívoca e informada, al 

momento de la suscripción del documento de voluntad anticipada. 

 

Verificación de la identidad del solicitante 

Artículo 20. Si la identidad del solicitante no pudiere verificarse, se declarará esta circunstancia por 

el Notario, requiriendo la presencia de dos testigos, que bajo protesta de decir verdad, verifiquen la 

identidad de éste. 

 

En caso de que no existiera la posibilidad de presencia de los dos testigos, el Notario agregará al 

documento de voluntad anticipada todas las señas o características físicas y personales del 

solicitante. 

 

Nombramiento de intérprete y traducción 

Artículo 21. Cuando el solicitante del documento de voluntad anticipada ignore el idioma español, 
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el representante deberá nombrar a costa del solicitante un intérprete, quien concurrirá al acto y 

traducirá al idioma español la manifestación de la voluntad del solicitante. 

 

La traducción se transcribirá como documento de voluntad anticipada y tanto el suscrito en el idioma 

o lengua original como el traducido, serán firmados por el solicitante, el representante, el intérprete 

y el Notario, integrándose como un solo documento. Para tal efecto, el intérprete explicará totalmente 

al solicitante los términos y condiciones en que se suscribirá. 

 

Si el solicitante no puede o no sabe leer, dictará en su idioma o lengua su voluntad al intérprete; 

traducida ésta, se procederá como dispone el párrafo segundo de este artículo. 

 

Forma y suscripción del documento 

Artículo 22. El solicitante expresará de modo claro y terminante su voluntad al Notario, quien 

redactará el contenido del documento de voluntad anticipada, sujetándose estrictamente a la 

voluntad del solicitante. 

 

Previo a la suscripción del documento de voluntad anticipada, el Notario dará lectura al mismo en 

voz alta a efecto de que el signatario asiente y confirme que es su voluntad la que propiamente se 

encuentra manifestada en dicho documento. 

 

El solicitante asistirá al acto acompañado de aquél que haya de nombrar como representante a 

efecto de asentar en el documento de voluntad anticipada, la aceptación del cargo. 

 

Firmarán el documento de voluntad anticipada el solicitante, el Notario, el representante y el 

intérprete, en su caso, asentándose el lugar, año, mes, día y hora en que hubiere sido otorgado. 

 

Supuesto en que no sepa firmar 

Artículo 23. Cuando el solicitante declare que no sabe o no puede firmar el documento de voluntad 

anticipada, deberá igualmente suscribirse ante dos testigos, y uno de ellos firmará a ruego del 

solicitante, quien imprimirá su huella digital. 

 

Suscripción por solicitante sordo o mudo 

Artículo 24. Cuando el solicitante fuese sordo, mientras sepa leer, dará lectura al documento de 

voluntad anticipada, o en su caso se utilizará la Lengua de Señas Mexicana, con la finalidad de que 

se imponga de su contenido; si fuera mudo, no supiere o no pudiere leer, designará una persona que 

lo haga a su nombre, lo que se asentará. 
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Suscripción por solicitante invidente 

Artículo 25. Cuando el solicitante sea invidente, se dará lectura al documento de voluntad anticipada 

dos veces: una por el Notario, como está establecido en el artículo 22 y otra, en igual forma, por uno 

de los testigos u otra persona que el solicitante designe. 

 

Testigos 

Artículo 26. Cuando el solicitante o el Notario lo requieran, deberán concurrir al otorgamiento, dos 

testigos y firmar el documento de voluntad anticipada, de igual manera, en los casos previstos en los 

artículos 21, 24 y 25 de la presente Ley. 

 

Formalidades 

Artículo 27. Las formalidades expresadas en este Capítulo se practicarán en un solo acto que 

comenzará con la redacción del documento de voluntad anticipada y concluirá con la lectura del 

Notario, que dará fe de haberse llenado aquéllas. 

 
 

CAPÍTULO IV 
NULIDAD Y REVOCACIÓN DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA 

 
Causales de nulidad 

Artículo 28. Es nulo el documento de voluntad anticipada realizado bajo las siguientes 

circunstancias: 

 

I.- El realizado en documento diverso al notarial; 

 

II.- El realizado bajo influencia de amenazas contra el signatario o sus bienes, o contra la persona o 

bienes de su cónyuge, concubina o concubinario, o de sus parientes consanguíneos, en línea recta 

ascendente o descendente sin límite de grado y colateral segundo; 

 

III.- El realizado con dolo o fraude; 

 

IV.- Aquél en el que el signatario no exprese clara e inequívocamente su voluntad, sino sólo por 

señales o monosílabos en respuesta a las preguntas que se le hacen; 

 

V.- Aquél que se otorga en contravención a las formas establecidas por la Ley; y 

 

VI.- Aquél en el que medie alguno de los vicios del consentimiento de la voluntad para su realización. 
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Forma de superar la nulidad 

Artículo 29. El signatario que se encuentre en alguno de los supuestos establecidos en el artículo 

anterior, podrá, luego que cese dicha circunstancia, revalidar su documento de voluntad anticipada 

con las mismas formalidades que si lo signara de nuevo; de lo contrario será nula la revalidación. 

 

Revocación 

Artículo 30. El documento de voluntad anticipada únicamente podrá ser revocado por el signatario 

del mismo en cualquier momento. 

 

No podrán por ninguna circunstancia establecerse o pretenderse hacer valer disposiciones 

testamentarias, legatarias o donatarias de bienes, derechos u obligaciones diversos a los relativos a 

la voluntad anticipada en los documentos que regula la presente Ley. 

 

Validez del último documento o formato 

Artículo 31. En caso de que existan dos o más documentos de voluntad anticipada o formatos de 

voluntad anticipada será válido el de fecha más reciente. 

 
CAPÍTULO V 

FORMATO DE VOLUNTAD ANTICIPADA 
 

Enfermos en etapa terminal 

Artículo 32. El enfermo en etapa terminal que no cuente con documento de voluntad anticipada, o 

las personas legalmente autorizadas podrán suscribir un formato de voluntad anticipada ante el 

personal de la institución de salud, autorizado en términos del reglamento de esta Ley, y en presencia 

de dos testigos. 

 

La institución de salud deberá notificar el formato a la unidad especializada a más tardar el día hábil 

siguiente a la suscripción del mismo. 

 

Legitimación para suscribir 

Artículo 33. El formato de voluntad anticipada podrá suscribirlo: 

 

I.- Cualquier persona con plena capacidad de ejercicio, enferma en situación terminal, siempre que 

lo haga constar con el diagnóstico que le haya sido expedido por la institución de salud; 

 

II.- Los familiares y personas señaladas en los términos y supuestos de la presente Ley, cuando el 

enfermo en etapa terminal que, de acuerdo al diagnóstico que emita el o los médicos encargados de 
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su atención, se encuentre de manera inequívoca impedido para manifestar por sí mismo su voluntad, 

siempre que no exista documento de voluntad anticipada emitido válidamente de manera previa y 

formal por el interesado; y 

 

III.- Los padres o tutores del menor o del declarado legalmente incapaz, cuando se encuentre en 

situación terminal. 

 

Para los efectos de las fracciones II y III del presente artículo el signatario deberá acreditar con el 

acta o documento público correspondiente el parentesco o relación a que haya lugar. 

 

Suscripción del formato 

Artículo 34. Podrán suscribir el formato de voluntad anticipada en los términos establecidos por la 

fracción II del artículo 33 de la presente Ley, por orden subsecuente y a falta de: 

 

I.- El cónyuge; 

 

II.- El concubinario o la concubina; 

 

III.- Los hijos mayores de edad, consanguíneos o adoptados; 

 

IV.- Los padres o adoptantes; 

 

V.- Los nietos mayores de edad; y 

 

VI.- Los hermanos mayores de edad. 

 

El familiar signatario del formato de voluntad anticipada en los términos del presente artículo fungirá 

a su vez como representante del mismo para los efectos de cumplimiento a que haya lugar. Lo mismo 

sucederá en los supuestos contemplados por la fracción III del artículo 33 de la presente Ley. 

 

Personas impedidas para ser testigos 

Artículo 35. No podrán fungir como testigos de la suscripción del formato de voluntad anticipada, 

los familiares del enfermo en etapa terminal, en línea recta hasta el cuarto grado. 

 

Formalidades y requisitos 

Artículo 36. El formato de voluntad anticipada deberá contar con las siguientes formalidades y 



 

55 

C. 

requisitos: 

 

I.- La expresión de voluntad de manera personal, libre, consciente, inequívoca e informada ante el 

personal de la institución de salud; 

 

II.- Constar por escrito mediante los formatos expedidos por la Secretaría; 

 

III.- Suscribirse por cualquiera de las personas señaladas en el artículo 33 de esta Ley; y 

 

IV.- El nombramiento de un representante que vigile el cumplimiento del formato de voluntad 

anticipada en los términos y circunstancias en él consignadas. 

 

Representantes en el formato 

Artículo 37. Podrán ser representantes para la realización del formato de voluntad anticipada, en el 

supuesto de la fracción I del artículo 33, las mismas personas señaladas para el documento de 

voluntad anticipada. 

 

Los representantes en el formato de voluntad anticipada se regirán por las mismas reglas señaladas 

para los representantes en el documento de voluntad anticipada. 

 

Procedibilidad para la suscripción del formato 

Artículo 38. El formato de voluntad anticipada, se podrá suscribir sólo cuando del expediente clínico 

del enfermo se desprenda expresamente que éste se encuentra en etapa terminal. Dicho diagnóstico 

deberá estar firmado por el médico tratante y avalado por los directores o encargados de la institución 

de salud en que se esté tratando al enfermo. 

 

Formalidades para la elaboración del formato 

Artículo 39. Una vez realizado el formato de voluntad anticipada deberá darse lectura en voz alta, a 

efecto de que el solicitante asiente y confirme que es su voluntad la que propiamente se encuentra 

manifiesta en dicho documento. 

 

Suscripción 

Artículo 40. El solicitante expresará de modo claro y terminante su voluntad a las personas 

facultadas para los efectos por la institución de salud, quienes integrarán el formato de voluntad 

anticipada, sujetándose estrictamente a la voluntad del solicitante, y le darán lectura en voz alta para 

que éste manifieste si está conforme. 


















































































































































































































































































































