ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL: 09 DE AGOSTO DE 2016.
Ley publicada en el Periédico Oficial el viernes 18 de julio de 2008.
LEY PROTECTORA DE LA DIGNIDAD DEL ENFERMO TERMINAL, PARA EL ESTADO DE COAHUILA.

EL C. HUMBERTO MOREIRA VALDES, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO INDEPENDIENTE,
LIBRE'Y SOBERANO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, A SUS HABITANTES SABED:

QUE EL CONGRESO DEL ESTADO INDEPENDIENTE, LIBRE Y SOBERANO DE COAHUILA DE ZARAGOZA,;
DECRETA:

NUMERO 551.-

LEY PROTECTORA DE LA DIGNIDAD DEL ENFERMO TERMINAL, PARA EL ESTADO DE COAHUILA.
CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- Respeto a la Dignidad Humana. Esta ley es de orden publico e interés social, tiene por objeto regular
el derecho de toda persona a otorgar el Documento de Disposiciones Previsoras como una garantia para decidir
respecto al tratamiento médico que desea o no recibir en el supuesto de padecer una Enfermedad Terminal que lo
ubique en un estado en el que ya no pueda expresarse ni gobernarse por si, a efecto de que se le garantice el derecho
a morir dignamente y se evite a su persona el obstinamiento o0 encarnizamiento terapéutico.

ARTICULO 2.- Alcance. Esta ley privilegia a la naturaleza y a la vida, reconoce el derecho de toda persona a la
Ortotanasia, en donde se aceptan tratamientos médicos y quirurgicos ordinarios y proporcionados para enfrentar el
padecimiento, es decir, la muerte a su tiempo; tiene por finalidad que la enfermedad incurable e irreversible siga su
curso natural, paliando el dolor de forma mesurada, sin manipulaciones médicas innecesarias, evitando emprender o
continuar acciones terapéuticas sin esperanzas, inutiles y obstinadas, garantizando asi al enfermo la asistencia hasta
el final con el respeto que merece la dignidad del hombre.

Por lo tanto, esta ley tiene la finalidad de evitar mediante disposiciones previsoras, el ensafiamiento terapéutico con el
enfermo en estado terminal, renunciando al empleo de tratamientos médicos y quirirgicos extraordinarios y
desproporcionados con los que se logra Unicamente prolongar artificialmente la vida del paciente en situacion precaria
y penosa de existencia, sin posibilidades de curacion.

ARTICULO 3.- Definiciones. Para efectos de la presente ley, se entendera por:

.- Acta: Instrumento fuera de Protocolo ante Notario Publico, en donde el Autor formaliza el Documento de
Disposiciones Previsoras;

Il.- Autor: La persona con capacidad de ejercicio, o bien, el emancipado capaz, que otorga en los términos de esta
ley el Documento de Disposiciones Previsoras;

lil.- Certificado Médico: La declaracion escrita, de un médico titulado y con cedula profesional, en la que certifica en
un momento determinado, el estado de salud de una persona;
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IV.- Distanasia: El empleo de todos los medios posibles, para retrasar el advenimiento de la muerte, a pesar de que
no haya esperanza alguna de curacion;

V.- Documento de Disposiciones Previsoras: El pronunciamiento escrito y previo por el cual una persona con
capacidad de ejercicio, o bien, un emancipado capaz, da instrucciones respecto al tratamiento médico que desea
0 no recibir en el supuesto de padecer un accidente o una Enfermedad Terminal irreversible que lo ubique en un
estado en el que ya no pueda expresarse y valerse por si, con el propdsito de que se le garantice su derecho a
morir dignamente y se evite en su persona el encarnizamiento terapéutico. Este documento seré valido, siempre
y cuando las instrucciones a ejecutar se den conforme a la practica aceptada en vigencia, como correcta, prudente
y acertada, desde el punto de vista médico y de acuerdo a las normas establecidas por la Ley General de Salud,
debiendo el Autor designar a un Representante para que haga valer su voluntad y decida en su nombre cuando
él ya no lo pueda hacer;

VI.- Encarnizamiento terapéutico: La aplicacion de tratamientos indtiles; o, si son Uutiles, desproporcionadamente
molestos o caros para el resultado que se espera de ellos.

VII.- Enfermedad Terminal: Todo padecimiento o falla organica multiple - producto de una enfermedad o accidente -
reconocida, progresiva, irreversible, degenerativa e incurable que se encuentra en estado avanzado con
imposibilidad real de respuesta a tratamiento especifico, en el que existe certeza de muerte inminente;
provocando en aquellas personas que la padecen, que por ningun mecanismo de la ciencia se puedan recobrar
las capacidades fisicas, organicas, intelectuales, cerebrales, afectivas o de relacion;

VIil.-Eutanasia: Acto a través del cual se acaba con la vida de una persona, a peticion suya o de un tercero cercano,
con el fin de eliminar su sufrimiento;

IX.- Medicina Paliativa: El estudio y manejo de pacientes con Enfermedad Terminal cuyo objetivo es conseguir la
mejor calidad de vida posible hasta su muerte, controlando el dolor y los demas sintomas, mediante la aplicacion
de farmacos; asi como de las condiciones basicas de hidratacién, higiene, oxigenacion y nutricion, apoyando
emocionalmente al paciente y su familia con un objetivo final, el bienestar y la calidad de vida;

X.- Médico Responsable: El profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la asistencia clinica del
paciente en Enfermedad Terminal, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su
atencion e informacion durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que
participan en las actuaciones asistenciales;

Xl.- Ortotanasia: La defensa del derecho a morir dignamente, sin el empleo de medios desproporcionados y
extraordinarios para el mantenimiento de la vida, dejando que la muerte llegue en enfermedades incurables y
terminales, tratandolas con los maximos tratamientos paliativos - que disminuyen el sufrimiento o lo hacen
tolerable - de apoyo emocional y espiritual, para evitar sufrimientos, recurriendo a medidas razonables. Se
distingue de la Eutanasia, en que la Ortotanasia nunca pretende deliberadamente la muerte del paciente;

XIl.- Paciente en Estado Terminal: La persona a la que le haya sido diagnosticada alguna Enfermedad Terminal cuyo
tratamiento no puede ser curativo, sino solamente paliativo, y tenga la muerte como consecuencia inminente de
la enfermedad;

XIlIl.-Registro: El Registro de Disposiciones Previsoras bajo el resguardo de la Secretaria de Salud en el Estado;

XIV.- Representante: El apoderado o mandatario designado por el Autor del Documento de Disposiciones Previsoras,
responsable de hacer valer la voluntad del Autor descrita en el Documento, ante el Servicio Clinico;

XV. Secretaria: La Secretaria de Salud del Estado de Coahuila; y



XVI.-Servicio Clinico: La unidad asistencial con organizacion propia, dotada de los recursos técnicos y del personal
calificado para llevar a cabo actividades clinicas.

CAPITULO SEGUNDO
DE LA CAPACIDAD PARA OTORGAR LAS DISPOSICIONES Y SU CONTENIDO

ARTICULO 4.- Capacidad. Toda persona con capacidad de ejercicio -es decir el mayor de edad en pleno uso de sus
facultades psiquicas y mentales -asi como los emancipados capaces, tienen derecho a otorgar el Documento de
Disposiciones Previsoras.

ARTICULO 5.- Casos Especiales. La persona que se encuentre enferma, tiene derecho a otorgar el Documento de
Disposiciones Previsoras, siempre y cuando un médico certifique su lucidez al momento de otorgar las mismas, ante
la presencia del Notario Publico, quien podra interrogar al Autor a fin de cerciorarse de su capacidad, en cuyo caso el
Fedatario, de conformidad con lo dispuesto en la Ley del Notariado de Coahuila, debera transcribir la certificacion
médica y las preguntas y respuestas que, en su caso, se hubieren efectuado, asi como los datos generales y cédula
profesional del médico.

Firmara el Acta, ademas del Notario Publico, el médico que intervino para el reconocimiento, haciéndose constar
expresamente que en la manifestacién de la voluntad, el mayor de edad o menor emancipado goz6 de perfecta lucidez
de juicio.

Sin los anteriores requisitos, la manifestacion sera nula.

Si por alguna circunstancia el Notario no pudiera trasladarse al lugar donde se encuentre el enfermo, se podra suscribir
el Documento de Disposiciones Previsoras ante el personal de salud correspondiente y dos testigos, mismo que debera
ser notificado al Registro para los efectos a que haya lugar; siempre y cuando la decision emitida por el Autor sea
auténoma y no existan en ella rasgos emocionales o de depresion; lo anterior sin menoscabo de que posteriormente -
y si las circunstancias clinicas del enfermo lo permiten - se formalice el Documento de Disposiciones Previsoras ante
Notario Publico.

ARTICULO 6.- Cuestionamiento de la Capacidad. En el caso de que el personal del Servicio Clinico responsable de
la asistencia médica del Autor, cuestione o ponga en duda la capacidad del Autor que otorgd la disposicidn previsora
ante el Notario Publico, pondra los hechos al conocimiento del Ministerio Publico para que proceda conforme a
derecho.

ARTICULO 7.- Contenido de las Instrucciones. El Autor podra dictar en el Documento de Disposiciones Previsoras
las instrucciones que deberan puntualmente respetarse en el caso de que se ubique en una Enfermedad Terminal,
pudiendo ser éstas, de manera enunciativa y no limitativa, las siguientes:

l-  Que al Autor no se le apliquen medios extraordinarios, agresivos y desproporcionados surgidos de medidas
diagnésticas heroicas, pruebas e investigaciones superfluas, cuando se encuentre en una Enfermedad Terminal
e incurable y solo prolonguen artificialmente su vida, donde el estado de inconciencia del Autor se juzgue
irreversible 0 no exista ninguna expectativa razonable de recuperar la salud;

Il.- Que se proteja su derecho a morir humanamente y con dignidad, debiendo ocuparse - el médico o el equipo
sanitario - a aliviar los dolores fisicos y morales del paciente, manteniendo en todo lo posible la calidad de vida
que se agota y evitando emprender o continuar acciones terapéuticas o quirirgicas sin esperanza, inutiles y
obstinadas, evitando, en todo momento, el ensafiamiento terapéutico;



lil.- Que se practiquen todos los cuidados de la Enfermedad Terminal, siempre que éstos vayan encaminados al
beneficio del Autor, optandose por medios paliativos y no tratamientos quirlirgicos o terapéuticos con los que se
logre Unicamente prolongar artificialmente la vida del Autor en situacién desproporcionada, precaria y penosa de
existencia sin posibilidades de curacion;

IV.- Que se le brinde al Autor asistencia humanistica y espiritual y se le respete el derecho de estar debidamente
informado de su padecimiento, asi como el derecho de la eleccién del tratamiento y todo aquello que tiene que
ver con la ética del tratamiento del dolor y el empleo de los medios terapéuticos proporcionados y ordinarios;

V.- Que se vele y garantice la proteccion del Autor, su bienestar mental, fisico y moral durante su Enfermedad
Terminal;

VI.- Que se le practique al Autor cualquier cuidado requerido para su estado de salud, siempre que tal cuidado sea
beneficioso, a pesar de la gravedad y la permanencia de alguno de sus efectos y sea recomendable a las
circunstancias del otorgante y que los riesgos implicados no sean desproporcionados a la ventaja que se anticipa;

y

VII.- Que se respete la Institucion de Salud y el médico que eligio el Autor, para llevar su expediente y diagnosticar su
estado de salud y su tratamiento correspondiente.

Las instrucciones y facultades que se consignen en el Documento de Disposiciones Previsoras seran validas, siempre
y cuando no contravengan la practica aceptada en vigencia, como correcta, prudente y acertada, desde el punto de
vista médico y de acuerdo a las normas establecidas por la Ley General de Salud, y que en ellas no se proponga o
autorice la eutanasia. Las instrucciones emitidas deberan enmarcarse dentro del concepto de la Ortotanasia.

También se tendran por no puestas las instrucciones relativas a las intervenciones médicas que el Autor desea recibir,
cuando resulten contraindicadas para su patologia; en tal sentido debe reconocerse el derecho de autonomia del
equipo de salud. Las contraindicaciones deberan figurar anotadas y motivadas en la historia clinica del paciente.

ARTICULO 8.- Del Representante. El Autor en el Documento de Disposiciones Previsoras, debera designar a un
Representante que tendré la capacidad de ejercicio. Esta figura podra recaer en cualquier persona, tenga o no algun
vinculo de parentesco por consanguinidad, afinidad o civil, quien actuara en nombre del Autor con el médico o el equipo
sanitario a efecto de asegurar la precisa aplicacién o interpretacién de las instrucciones consignadas en el Documento
de Disposiciones Previsoras, asi como también sobre los criterios médicos y los principios expresados.

Si el Autor nombra a varios Apoderados o Representantes, desempefiara la representacion el primero de los
nombrados, a quien substituiran los demas en el orden de su designacion, en los casos de muerte, incapacidad, no
aceptacion o relevo del cargo.

No sera necesario que el o los Representantes designados acepten la representacion en el mismo momento del
otorgamiento del Documento de Disposiciones Previsoras, ya que se entendera por aceptada al ejercer la misma.

En el caso de que el Autor solo haya nombrado un Representante y éste quisiera renunciar a su cargo, tendra que
hacerlo del conocimiento del Autor para que se encuentre en aptitud de designar nuevo Representante, si asi lo desea.
La forma de hacer del conocimiento del Autor la renuncia, podra ser mediante escrito privado o en acta fuera de
protocolo.

Cuando el Autor se encuentre incapacitado fisica o juridicamente al momento de que el Representante presente su
renuncia, éste inmediatamente debera informar de dicha circunstancia a los familiares mas cercanos del Autor, a fin
de que éstos Ultimos garanticen la precisa aplicacion o interpretaciéon de las instrucciones consignadas en el



Documento de Disposiciones Previsoras. Asi mismo, el Representante dara aviso de su renuncia a la Secretaria, para
los efectos correspondientes.

ARTICULO 9.- Incumplimiento del Representante. Cuando el Representante no cumpla con las obligaciones
contraidas en el Documento de Disposiciones Previsoras, sera sujeto a las responsabilidades establecidas en el
Codigo Civil del Estado de Coahuila.

CAPITULO TERCERO
FORMALIZACION DE LAS DISPOSICIONES PREVISORAS

ARTICULO 10.-Formalidad. EI Documento de Disposiciones Previsoras debe formalizarse por el Autor, mediante el
otorgamiento en Acta fuera de Protocolo ante Notario, sin que sea necesaria la intervencion de testigos.

ARTICULO 11.- Guarda y Destino del Documento. El Notario que intervenga en el otorgamiento, modificacién o
revocaciéon de un Documento de Disposiciones Previsoras, deberéd expedirlo por quintuplicado, a fin de que en su
archivo quede un tanto del mismo, y los otros cuatro sean entregados al Autor, al Representante y dos a la Direccion
General de Notarias en el Estado, respectivamente.

En caso de que el Representante no se encuentre presente al momento de la expedicion del Documento de
Disposiciones Previsoras, el Notario le entregara al Autor una copia original del documento, a fin de que éste ultimo se
la haga llegar al Representante para que - en su momento - asegure su cabal cumplimiento.

El Notario Publico enviara dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha de su intervencion, dos copias originales
del Documento de Disposiciones Previsoras a la Direccién General de Notarias del Estado de Coahuila, para su
conocimiento y resguardo de una de ellas.

La Direccion General de Notarias del Estado de Coahuila, una vez que reciba las copias originales sefialadas en el
parrafo anterior, enviara una de ellas a la Secretaria, dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha en que las
recibid, a fin de que el Registro cuente con un tanto del Documento de Disposiciones Previsoras.

Una copia simple del Documento de Disposiciones Previsoras debera entregarse a los Centros Sanitarios donde el
Autor pretenda ser atendido, a efecto de incorporarla a su historia clinica. Esta obligacion corre - en primera instancia
- a cargo del Autor y posteriormente de su Representante o sus familiares.

ARTICULO 12.- Firmeza de la Disposicion. EI Documento de Disposiciones Previsoras debera respetarse y
cumplirse en todo momento para garantizar la autonomia de la voluntad del Autor, aun en la eventualidad de los
intereses contrarios o diferentes de sus parientes y los profesionales de la medicina que participen en su atencién
sanitaria.

ARTICULO 13.- Inicio de los Efectos del Documento. EI Documento de Disposiciones Previsoras desplegara sus
efectos juridicos en el momento en que el Autor se ubique en un estado de Enfermedad Terminal y, en consecuencia,
ya no pueda gobernarse por si 0 se encuentre en un estado de vulnerabilidad que le impida tomar con plena conciencia
decisiones sobre su enfermedad.

El médico o equipo sanitario que diagnostique una Enfermedad Terminal en un paciente, deberan asentar por escrito
dicha circunstancia en el expediente clinico del Autor, informando de ello al Comité de Biomedicina o Bioética de la
Institucién de Salud, si es que esta constituido en el nosocomio.



El médico tratante, una vez justificada la razén ante la Junta de Biomedicina o Bioética, podra ser sustituido
amparandose en objecidn de conciencia.

ARTICULO 14.- Modificacion y Revocacién. El Autor tiene el derecho de modificar o revocar en cualquier momento
el Documento de Disposiciones Previsoras. Cuando se trate de modificarlo, se debe de satisfacer el requisito de forma
exigido para su otorgamiento. Para el caso de la revocacion, no habra necesidad de que se revista de la misma
formalidad, ya que surtira efectos si se realiza por escrito privado ratificado ante Notario o ante dos testigos.

El otorgamiento de un nuevo Documento de Disposiciones Previsoras revocara los anteriores, salvo que el nuevo
tenga por objeto la mera modificacion de extremos contenidos en el mismo, circunstancia que habra de manifestarse
expresamente.

Si una persona ha otorgado un Documento de Disposiciones Previsoras y posteriormente emite un consentimiento
informado eficaz que contraria, exceptla o0 matiza las instrucciones contenidas en aquél, para la situacién presente o
el tratamiento en curso, prevalecera lo manifestado mediante el consentimiento informado para ese proceso clinico,
aunque a lo largo del mismo quede en situacién de no poder expresar su voluntad.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.0. 9 DE AGOSTO DE 2016)
ARTICULO 15.- Casos de Discapacidad.- Cuando el Autor del Documento de Disposiciones Previsoras sea una
persona sorda, persona ciega, no sepa o no pueda firmar, se observara lo siguiente:

(REFORMADA, P.0. 9 DE AGOSTO DE 2016)

- Cuando el otorgante sea una persona sorda, pero sepa leer, debera dar lectura al contenido del documento; si no
supiere o no pudiere hacerlo, se designara a un intérprete autorizado o que forme parte de la lista de auxiliares
de la administracion de justicia del Poder Judicial del Estado, para que lo lea por €l y le dé a conocer su contenido
a efecto de que se imponga del texto del documento y de sus consecuencias legales.

El intérprete firmara el Acta y se hara constar esta circunstancia;

(REFORMADA, P.O. 9 DE AGOSTO DE 2016)

Il.- Cuando el otorgante sea una persona ciega o no pueda o no sepa leer, se dara lectura al contenido del documento
dos veces, una por el Notario y otra por la persona que necesariamente debera designar el otorgante y que
también firmara el Acta; y

lil.- Cuando el otorgante no pueda o no sepa firmar, imprimira su huella digital y, ademas, firmara por él la persona
que para el caso designe. La huella digital que debera imprimirse sera la del dedo indice de cualquiera de sus
manos.

CAPITULO CUARTO
DEL REGISTRO DE LAS DISPOSICIONES PREVISORAS

ARTICULO 16.- Del Registro. El Registro de Documentos de Disposiciones Previsoras estaré a cargo de la Secretaria,
la cual tendra la custodia, conservacion y accesibilidad de una de las copias originales de las Disposiciones Previsoras
que se otorguen, modifiquen o revoquen.

ARTICULO 17.- Reglamentacion. Reglamentariamente se determinara la organizacion y funcionamiento del Registro,
asegurando en todo caso la confidencialidad y el respeto de los datos personales a que obliga la Ley de Acceso a la
Informacion Publica en el Estado de Coahuila, con el propésito de dotar de certidumbre a las Disposiciones Previsoras,
facilitando su acceso a los Centros de Salud. El registro no sera publico y no tendra efectos constitutivos.



ARTICULO 18.- Consulta. Cuando se preste atencion clinica a una persona que se ubique en Enfermedad Terminal,
los profesionales sanitarios responsables consultaran si existe o no en el expediente del paciente o en el Registro,
constancia del otorgamiento de Disposiciones Previsoras y, en caso positivo, obtendran constancia de ella sin costo
alguno y actuaran conforme a lo previsto en ella.

Sin menoscabo de lo dispuesto en el parrafo anterior, el Representante estara obligado a enterar y hacer valer los
términos expresados en el Documento de Disposiciones Previsoras, ante el Servicio Clinico donde se atienda al Autor.

CAPITULO QUINTO
INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES PREVISORAS

ARTICULO 19.- Respeto a la Autonomia de la Voluntad. El médico y la institucién de salud que atienda al paciente
en Estado Terminal, cumpliran cabalmente la voluntad expresada por el Autor conforme al Documento de
Disposiciones Previsoras, el cual debera estar otorgado conforme a las disposiciones de esta ley.

ARTICULO 20.- Consecuencias. EI incumplimiento de las disposiciones de esta ley por parte de los médicos o
instituciones de servicios de salud a cargo del cuidado del Autor, los hace responsables de indemnizar dafios y
perjuicios a las personas que afecten con su conducta, independientemente de las demas sanciones que impongan
otras leyes.

El médico o institucion de servicio de salud que cumpla con esta ley, quedan eximidos de cualquier consecuencia
derivada de la observancia de las disposiciones previsoras.

ARTICULO 21.- Casos de excepcion. En caso de que el Autor sea una mujer embarazada y, bajo ese estado sufriera
de una Enfermedad Terminal, las disposiciones contenidas en el Documento de Disposiciones Previsoras seran
aplicables considerando en suprema importancia la preservacion de la vida del ser en gestacion.

ARTICULO 22.- Limites de la ley. La presente ley bajo ninguna condicién, regula o autoriza la practica de la eutanasia.

TRANSITORIOS

PRIMERO.-EI presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado.

SEGUNDO.- Para facilitar la consulta de los articulos de la Ley Protectora de la Dignidad del Enfermo Terminal, para
el Estado de Coahuila, se colocé al inicio de cada uno de ellos una breve apostilla o epigrafe para identificar su
contenido, por lo que si en algun supuesto llegara a plantearse contradiccion entre el rubro y el contenido o alcance
de una disposicién, prevalecera ésta sobre aquél.

TERCERO.- Se derogan todas las disposiciones legales y reglamentarias que se opongan al presente Decreto.
CUARTO.-En un plazo de 180 dias contados a partir de la entrada en vigor de la Ley Protectora de la Dignidad del
Enfermo Terminal, para el Estado de Coahuila, la Secretaria de Salud del Estado de Coahuila, debera expedir el

reglamento y demés disposiciones en relacién al funcionamiento y manejo del Registro de Disposiciones Previsoras.

DADO en el Salon de Sesiones del Congreso del Estado, en la Ciudad de Saltillo, Coahuila, a los veinticuatro dias del
mes de junio de dos mil ocho.



DIPUTADO PRESIDENTE.

ANTONIO JUAN MARCOS VILLARREAL.

(RUBRICA)
DIPUTADA SECRETARIA. DIPUTADO SECRETARIO.
JULIETA LOPEZ FUENTES. LEOCADIO HERNANDEZ TORRES.
(RUBRICA) (RUBRICA)

IMPRIMASE, COMUNIQUESE Y OBSERVESE.
Saltillo, Coahuila, 30 de Junio de 2008

EL GOBERNADOR DEL ESTADO PROFR.

HUMBERTO MOREIRA VALDES
(RUBRICA)
EL SECRETARIO DE GOBIERNO EL SECRETARIO DE SALUD
LIC. HOMERO RAMOS GLORIA DR. RAYMUNDO VERDUZCO ROSAN
(RUBRICA) (RUBRICA)

EL SECRETARIO DE LA FUNCION PUBLICA

ING. ISMAEL E. RAMOS FLORES
(RUBRICA)



N. DE E. A CONTINUACION SE TRANSCRIBEN LOS ARTICULOS TRANSITORIOS DE LOS DECRETOS DE REFORMAS A LA PRESENTE LEY.

P.0. 64 /09 DE AGOSTO DE 2016 / DECRETO 485
PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado.
SEGUNDO.- Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente decreto.

DADO en el Saldn de Sesiones del Congreso del Estado, en la Ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, a los veintiun dias del mes de junio del afio dos
mil dieciséis.



