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H. CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO

PRESENTE.

El suscrito diputado Luis Octavio Vidrio Martínez, integrante de la Sexagésima Cuarta

Legislatura del Congreso del Estado de Jalisco, con fundamento en lo dispuesto por

los artículos 28 fracción 1,35 fracción I de la Constitución Política; así como en los

artículos 1,37 y 1,42 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco,
presento iniciativa que reforma las fracciones ll! y lV, y se adiciona la fracción V del
artículo 6; se reforman los artículos tOy L2; se reforman las fracciones V y Vl, y se

adiciona la fracción Vll del artículo 15; se reforma la fracción Vlll del artículo 48; y
se reforma la fracción V del artículo 58, todos de la Ley de Salud Mentaly Adicciones

PODË{ì i$ì"1\îiVO
_. _ ^del Estado de Jalisco, de acuerdo con la siguiente
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La pérdida de un ser querido es un acontecimiento universal pero profundamente
gular: cada persona transita el duelo con ritmos, significados y expresiones

distintas. Esta diversidad emocional puede manifestarse en respuestas físicas,
psicológicas y sociales que, sin acompañamiento profesional, suelen ser difíciles de

comprender y gestionar, La tanatología ofrece un marco especializado para el

acompañamiento humano-no clínico*en pérdidas significativas y procesos de fin
de vida, complementando (sin sustituir) la atención médica. En el contexto mexicano,
incorporar explícitamente los servicios tanatológicos en el andamiaje legal y
programático permite cerrar brechas de acceso y asegurar una atención humanizada
y digna.l

l Brqvo Mariño, M. (2006). ¿Qué es la tanatología? Revista Digital IJniversitaria, T(8). lJniversidod
Nacionql Autónomq de México. https://www.revista.unam.mx/vol.7/num8/art62/art62,pdf
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Entérminosconceptuales,latanatologíaestudiaBqfiEwftË}&¡@
seorientaalacompañamientoemocional,espiti@fiâs--y-
familias-antes, durante y después del fallecimiento. Su campo se consolidó en el

siglo XX con aportaciones clínicas y psicosociales que visibilizaron las necesidades

emocionales de los pacientes en fase terminaly de sus allegados, y que distinguieron
con nitidez el control del dolor (cuidados paliativos) del acompañamiento en el

sentido y el cierre (tanatología),2

Por su parte, los cuidados paliativos son un enfoque sanitario centrado en aliviar el

sufrimiento y mejorar la calidad de vida ante enfermedades amenazantes para la vida,

mediante identificación temprana, evaluación y tratamiento de problemas físicos,

psicosociales y espirituales. En la práctica clínica, se integran a todos los niveles de

atención y pueden coexistir con terapias modificadoras de la enfermedad. A escala

global, persiste una brecha de acceso: se estima que solo alrededor del 1,4% de

quienes los necesitan efectivamente los reciben, lo que subraya la urgencia de
políticas integrales.3

Los cuidados paliativos y la tanatología cumplen funciones complementarias, pero

distintas. Los paliativos corresponden al ámbito médico, orientados a aliviar el dolor
y síntomas de enfermedades graves o terminales. Son brindados en hospitales,
unidades de salud o en el domicilio por médicos, enfermeras y psicólogos clínicos, con

el objetivo de reducir el sufrimiento físico y garantizar una vida digna hasta elfinal.

La tanatología, en cambio, atiende la dimensión emocional, espiritualy psicológica de

pacientes y familias. No sustituye la atención médica, sino que la complementa,
ofreciendo recursos para aceptar la muerte como un proceso natural, mitigar la

angustia y acompañar el duelo. Su labor trasciende la muerte del paciente, apoyando
a las familias en la reconstrucción y resignificación de la pérdida.

La evidencia confirma que el final de la vicja no puede reducirse al control del dolor
físico; requiere también un acompañamiento humano que brinde consuelo,
resiliencia y dignidad. Por ello, resulta necesario que la legislación estatal distinga
ambos servicios e incorpore expresamente la tanatología como un derecho de las

personas y una obligación institucional,

2 Organizoción Mundialde Ia Salud. (s, f.). Palliotive core [Policy brief/overview], WHO Regionol Office

fo r E u ro p e. htt p s : / /w w w. w h o. i n t /e u ro p e /h e a I t h -t o p i c s / p a I I i a t i v e - c o r e

(tncluye lo cifra de -L4% de cobertura globol).
3 World Heqlth Orgonizotion. (2004). Better polliative care for older people.. WLlO.

https : //i ri s.w h o. i nt/h a n d I e / 10 6 6 5 / 1. 07 47 0
(Definiciones y principios de cuidados poliativos).
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lncluirlatanatologíaenlaLeydeSaludyunno,Rffiqffp&JÏsdåffi
mentalyderechosdeniñas,niñosyadolescentes*permi
integral de atención, que garantice no sólo el cuidado médico, sino también el

acompañamiento emocional y espiritual, bajo un enfoque de derechos humanos y

dignidad en todas las etapas de la vida.

A manera de cuadro comparativo, se sostiene lo siguiente
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Servicios de Cuidados Paliativos Servicios Tanatológicos

Enfoque
principal:

Atención médica y clínica Dimensión emocional, espiritual y

de acompañamiento humano.

Objetivo: Aliviar el dolor y otros síntomas

físicos de pacientes con

enfermedades graves o terminales.

Quién los
brinda:

Profesionales de la salud (médicos,

enfermeras, especialistas en dolor,
psicólogos clínicos).

Hospitales, unidades de salud y, en

algunos casos, en casa con equipo
especia lizado.

Puede darse en hospitales, centros

comunitarios, asociaciones civiles,

iglesias, escuelas o en el hogar.

Apoyo emocional y espiritual al

paclente y su familia.
Acompañamiento en pérdidas

significativas (muerte, separación,

enfermedad, orfa ndad ).

Estrategias para resignificar la

vid a, d ism in u ir la a ngustia y

fomentar ei cierre.
Se extiende después de la muerte
(para apoyar en elduelo).

Manejo del dolor y otros síntomas
(ná usea, fatiga, insom n io,

a nsied ad ).

Coordinación médica para mejorar
la calidad de vida física del
pacie nte.
Puede comenzar incluso antes de la

etapa final de vida.

Brindar apoyo en la aceptación de

la muerte y en los procesos de

duelo de acie ntes farnilias

Tanatólogos,
especia lidad
profesio na les

psicólogos con

en tanatología,
y consejeros

ritua les ca pacitados

Ámbito

Ca racte rísticas:

Específicamente, en el Estado de Jalisco, miles de personas en etapa terminal

enfrentan profundas deficiencias en la prestación de una atención médica integral y

humanizada, lo que afecta no solo su calidad de vida sino también la salud mental y

el bienestar emocional de sus familiares, cuidadores y del personal cJe salud que los

atiende. La ausencia de acceso sistemático a servicios especializados de tanatología

representa una vulneración directa a su derecho a recibir un trato digno en el proceso

final de la vida, derecho que, aunque reconocido en la normativa federal de manera

general, carece de un desarrollo normativo específico, detallado y aplicable dentro

del marco jurídico estatal.a

a Congreso del Estado de Jqlisco, (2023,22 de junio). Diputados buscan que Jalisco cuente con centros

de cuidqdos paliotivos [Boletín]. Congreso del Estqdo de Jqlisco. Recuperodo el 24 de agosto de 2025,

de Sitio Web del Congreso de lolisco.
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EsteproblematieneraícestantojurídicascomosBËBÞTF&sËfåw
deSaluddelEstadodeJaliscopresentaimportarNagrnas-nffiia-
de tanatología: carece de regulación, definiciones claras, no establece derechos
específicos para pacientes en etapa terminal ni garantiza la existencia de protocolos
estandarizados que regulen la atención médica en estas circunstancias. En el plano
social, esta insuficiencia normativa se traduce en una cobertura fragmentada y

desigual, impactando directamente la dignidad y calidad de vida de los pacientes, al

tiempo que genera un efecto indirecto en las familias y comunidades que los rodean.s

Ën la última década, esta problemática ha tendido a agravarse. Según datos oficiales
del lnstituto Nacional de Estadística y Geografía (lNEGl) , en2023 se registraron74,630
defuncionesenJalisco,delascuales e|56.6%correspondieronapersonasde65años
o más, lo que refleja una elevada demanda de cuidados paliativos y acompañamiento
en el final de la vida.6

Entre las principales causas de muerte en México en 2O23 se encuentran las

enfermedades delcorazón (24.4%),la diabetes mellitus (1.4.1.%),los tumores malignos
(lL7%) y las enfermedades del hígado (4.9%), todas ellas patologías crónico-
degenerativas que suelen requerir atención paliativa especializada.T

En Jalisco, la atención a personas en etapa terminal había enfrentado históricamente
rezaSos significativos, tanto en infraestructura como en servicios de acompañamiento
integral. Miles de pacientes padecen diariamente la falta de una atención médica
humanizada y especializada, situación que repercute no solo en su calidad de vida,
sino también en el bienestar emocional de sus familias, cuidadores y del personal de
salud que los atiende.

La ausencia de un marco normativo estatal que garantice de manera específica el

acceso a cuidados paliativos y servicios de tanatología ha profundizado esta
problemática, limitando el ejercicio efectivo del derecho a un trato digno en la fase
final de la vida.

s Congreso del Estado de lqlisco, (2022). Ley de Salud del Estado de Jalisco. Pr:riodico Oficiol "El Estado
de Jalisco". Útt¡mq reforma publicada el L4 de junio de 2022. Recuperodo de
https://cong resowe b.cong resojo l.gob. mx/bibliotecavirtu a l/eyes
6 lnstituto Nocionol de Estodístico y Geografía (lNECt). (2024). Defunciones registradas por entidad
federativa de residenciq habitual de la persona follecida, según sexo, serie anuol de 20.1"0 a 202j.
Recuperado de

https://www.inegi.org. mx/a pp/tabulados/inte ractivos/? pxq=ps¡¡q lidqd_ Mortalidad _ 01 .,r:77034 00"
b b e 0-4 8 b 5 -9 9 I 7 -d 5 89 5 6 I c6 b 5 3
7 tnstituto Nacionql de Estadística y Geografío (tNECI). (2024). Estodísticas de defunciones registradas
(EDR) 2023, Recuperodo de

https://www.ineqi.org.mx,/contenidos/sctladeprenso/boletines/2024/EDR/8DR2023 Dtivas.pdf
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La carencia de tanatólogos en el sistema de saludQff-ffiq8#ËdPt tr5CItLd Uil UU)LdLUrU

significativoparagarantizarunaatenciónintegral
para el respeto del derecho a morir corr dignidad. Según Villalpando Vargas (2023),

esta deficiencia limita el acompañamiento emocional, la orientación en la toma de

decisiones sobre tratamientos médicos y la implementación efectiva de clirectrices
anticipadas, tal como lo establece la Ley General de Salud y la legislación estatal de

Ja lisco.

La formación de profesionales en tanatología se vuelve, por lo tanto, unä necesidad

estratégica para asegurar que la voluntad del paciente se respete, prevenir la

obstinación terapéutica y fortalecer la atención paliativa en el estado. lncorporar
tanatólogos capacitados en hospitales y clínicas es esencial para que los derechos de

los pacientes sean reconocidos y protegidos de rnanera efectiva, contribuyendo a un

sistema de salud más humano y ético.8

Es menester resaltar QUê, en este contexto, resulta relevante destacar que

recientemente el Gobierno de Jalisco anunció la creación de la "Casa Compasiva", un

centro especializado en cuidados paliativos y tànatología para pacientes en etapa
terminal. Este proyecto, impulsado por el DIF Jalisco y el lnstituto Jalisciense de

Cuidados Paliativos y Alivio al Dolor (PALIA), tiene como objetivo brindar atención
integral -médica, emocional, social y espiritual- tanto a los pacìentes como a sus

familiares. El centro contará con capacidad inicial para2O camas de adultos y J-0 para

niñas y niños, con posibilidad de ampliación para adolescentes, y funcionará las 24

horas del día con un equipo multidisciplinario de médicos, psicólogos, tanatólogos,
trabajadores sociales, terapeutas y voluntariado comunitario.e

La Casa Compasiva, ubicada en el antiguo edificio del lnstituto Jalisciense de

Cancerología, representa un avance histórico en la infraestructura de salud de!

estado, al ofrecer un espacio cálido y digno para quienes transitan por la etapa final
de su vida. Además de su impacto directo en la calidad de vida de los pacientes, este
modelo busca reducir la carga hospitalaria en clínicas generales, fomentar el

voluntariado y la participación comunitaria, y abrir nuevas oportunidades de empleo
es p ecia lizad o.lo

La creación de este centro constituye un precedente fundamental para reconocer la

importancia de los cuidados paliativos y la tanatología en la política pública estatal.
Sin embargo, para garantizar que este esfuerzo no quede aislado y que su cobertura
se amplíe a toda la población que lo requiera, resulta necesario fortalecer el marco
jurídico de Jalisco.

8 Villolpando Vargas, F. V. (2023, mayo 16). Ven falto de tanatólogos en sector sctlud dr: Jalisco. Murol
https://www.murol.con'¡.mx/ven.falto-de tanstolcqos en-sector-salud de-jalisco/a12856386
s Viedmo, J. (2025, 24 de julio). Jaiisco anuncio centro para pocienles en etqpa terminq!. lnfobae.
Recuperodo el 24 de agosto de 2025, de https:,/,/www.infobae.com/mexico/2025/07/25/jalisco
a n u ncia-ce ntro-pa ra-pacie ntes-en-eta po-terminal./
10 ídem

Página 5 de 21

A.-,,-.-,-- -..- -r- -Lt-..t

COBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARíA
DEL CONGRESO

lr¿l

n1
c-)

i
1rì r
l*:
I
ft
I
I
:'!l
Li

¡.{

¡iiçii$-,
!'r -í ) .t1

-):' .\
' itt :

lí^' r \

t',t

1:r



GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SËCRETARíA
DEL CONGRESO

NÚMERÕ

Loanterior,afindereconocerdemaneraeXpresaBF8&rypffið&å4w
terminalarecibiratenciónintegral,humanizaday
y tanatología. La carencia de un marco legal sólido no solo limita el acceso a estos

servicios, sino que también genera una marcada inequidad territorial. Mientras que

en el Área Metropolitana de Guadalajara se concentran los escasos recursos y

servicios disponibles, en las regiones rurales y zonas alejadas la cobertura es

práctica mente i n existente.

La limitada disponibilidad de servicios de tanatología en Jalisco provoca que muchas

personas en proceso de duelo o que enfrentan la pérdida de un ser querido no reciban

acompañamiento profesional oportuno. Esta ausencia de apoyo dificulta la expresión
y gestión saludable de las emociones, afectando tanto a pacientes como a sus familias
y aumentando la probabilidad de desarrollar ansiedad, depresión o duelos
complicados.

lnstitucionalizar la tanatología dentro del marco estatal permitiría garantizar un

acompañamiento integral que complemente la atención clínica y paliativa. Esto

fortalecería la resiliencia comunitaria, fomentaría una cultura social que asuma la
muerte con aceptación y dignidad, y al mismo tiempo brindaría al personal de salud

herramientas formativas y mecanismos de apoyo para afrontar la carga emocional y
el estrés moral derivados de su labor.

Contar con servicios de tanatología consolidados y accesibles no solo fortalece la

resiliencia emocional de la población, sino que también aporta a la construcción de

una sociedad más consciente y preparada para enfrentar la muerte y la pérdida desde

un enfoque integral y humanizado, Según la Asociación Mexicana de Tanatología, la

formación y el desarrollo de servicios de tanatología son esenciales para brindar
apoyo integral a pacientes y familias, promoviendo la resiliencia emocional y

facilitando procesos de duelo adecuados.ll

Específicamente, en Jalisco, la salud mental se ha convertido en una prioridad
urgente, Según la Ëncuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 2022),e|L6.7 %

de los adultos mexicanos presenta sintomatología depresiva, porcentaje que se eieva

al 38.3 % en adultos mayores, con mayor prevalencia entre mujeres.12'Ëstas cifras

reflejan una carga emocional significativa que también impacta a nuestra entidad y

requiere una respuesta integral.

'11 Asociación Mexicqnq de l'anatologia, A.C. (2-009). L.a tanotologío y sus campos de aplicación

Horizonte Sanitario, 8(2), 29'37. Recuperadtt de

http s : //utww. re d a ly c. o rg /p df /4 5 7 s/4 5 / 84 5 1. 3 2 00 5. p di
12 lnstituto Nacionql de Sqlud Pública (2023). Sintonatología depresiva en adolescente.s y adultos

mexiconos: ENSANUT 2022 [PDF], Retrieved fronr
https://e nso rt u t.insp. mx/e ncuestas/e nsq nutcontin ua2022/doctos/o naliticos/16-
S i nto mato I og i a.d e p re siva- E N SAN UT202 2 14827 7 2 384'2' 1 0-202 306 L9. pd f
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Asimismo,laatencióncentradaenelduelovlaffi8RsDsHH4iffi
nivelnacional,soloseisdelas102escuelasdemeffitryeFffiffios_-
paliativos en su currícula, lo que evidencia una falta estructural de formación clínica

en tanatología.13 Esta brecha formativa limita la capacidad de los profesionales de

salud para acompañar adecuadamente a pacientes y familias en procesos terminales
y duelos complejos.

La omisión de políticas integrales sobre el duelo impacta negativamente el bienestar
emocional de miles de familias en Jalisco que enfrentan pérdidas significativas sin

contar con apoyo profesional, Esta carencia contribuye a ampliar los riesgos de

trastornos de ansiedad, depresión, estrés postraumático e ideación suicida, afectando
seriamente la cohesión social y la resiliencia comunitaria.

La pandemia de COVID-l-9 exacerbó esta problemática algenerar un gran número de

muertes y pérdidas abruptas, muchas de las cuales no fueron acompañadas
emocionalmente, dejando consecuencias profundas en comunidades enteras. Pese a

ello, el sistema de salud estatal aún no incorpora de manera estructural los servicios
tanatológicos y cuidados paliativos como parte de la atención mental esencial.

En este contexto, resulta indispensable actualizar y fortalecer la Ley de Saiud lVlent¿rl

y Adicciones del Estado de Jalisco para que reconozca explícitamente la atención etr

situaciones de duelo y enfermedad terminal. Esto permitiría garztnlizar derechos,
asegurar servicios de calidad y promover un enfoque humanizado que coloque la

dignidad de las personas en el centro de la política ptiblica.

2. De los antecedentes en materia normativa, se reconoce que

a) Desde hace más de una década, tanto en el ámbito nacional como internacional, se

han establecido normas que reconocen el derecho a la atención integral de la salud,

incluyendo la atención en etapa terminal y los cuidados paliativos. Sin embargo,
dichas disposiciones han resultado insuficientes para garantizar en Jalisco un acceso

efectivo, homogéneo y universal a estos servicios.

b) La comunidad internacional ha reconocido la relevancia del final de vida en clave

de derechos. La Asamblea Mundial de la Saiud (WHA67.l-9,2OI4\ instó a los Estados

a fortalecer los cuidados paliativos mediante políticas nacionales, integración en los

sistemas sanitarios y capacitación de todo el personal de salud, con apoyo a familias
durante la enfermedad y en el duelo. Estos estándares avalan un enfoque centrado
en la persona y demandan acción estatai deliberada. 1a

13 Humon Rights Watch (2014). Core When There ls No Cure: Ënsuring the Right to Polliotive Care in

Mexico. Retrieved from https://www.hrw.org/report/2014/L0/28/core-when-there-no-cure/ensuring
rig ht-pa lliative-ca re -me xico
1a World Health Assembly. (201-4). Strengthening of palliotive care os o component of comprehensive

care throughout the life course (WHA67.19). F-n Sixty-seventh World Heslth Asseinbly: Resolutions and

decislons. WHO. https://qpps.who.int/qb/ebwho/pdÍ-Jiles/WHA67 RECl"/A67 -20.L4 .RËCl-en.pdf
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financiera para familias; recomendaciones que dialogan corì la necesidad de
acompañamiento tanatológico para el afrontamiento emocional, la comunicación
honesta y el cierre. ls

A este particular, se puede mencionar instrumentos como la Convención Americana
sobre Derechos Humanos y el Pacto lnternacional de Derechos Económicos, Sociales
y Culturales, los cuales reconocen el derecho detoda persona a disfrutardel más alto
nivel posible de salud física y nrental, comprendiendo también la atención en

situaciones de enfermedad terminal. Estos marcos normativos obligan a los Estaclos a

diseñar e implernentar políticas públicas que aseguren el ejercicio pleno y efectivo de
este derecho.

c) En el orden jurídico interno, la Constitución Política de los Estados Unidos
Mexicanos, en su artículo 4", garantiza a toda persona el derecho a la protección cje

ia salud. Asimismo, la Ley General de Salud dedica un capítulo específico a los

cuidados paliativos, mientras que la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y

Adolescentes establece la obligación de brindar atención médica y emocional
adecuada frente a enfermedades.

d) t-a tey de Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco, en su redacción vigente,
establece lineamientos para la prevención, tratamiento y rehabilitación de trastcrnos
mentales y adicciones; sin embargo, no corrtempla de manera explícita la clisciplina de la
tanatología ni la atención integral a personas en duelo, enfermedad terminal o pérdicias

significativas. Esta omisión limita la capacidad del sistema de salurj para oÍrer:er
acompañamiento emocional, psicológico y social especializado, dejando un vacío en la

protección de los derechos de pacientes, familiares y cuidadores en situaciones críticas.

e) En Jalisco, la aplicación de la normativa vigente corresponde principalmente a la
Secretaría de Salud, mediante su red hospitalaria y centros de atención. No obstante,
la eficacia de estas disposiciones se ve debilitada por la ausencia de protocolos
estandarizados, la escasa capacitación especìalizada del personal sanitario y la falta
de obligatoriedad normativa en áreas esenciales como la tanatología, lo que

repercute directamente en la calidad y cobertura de los servicios.

f) Adernás, existe protección de los derechos de las personíls adultas rnayores en Mé:<ico

establecida en la Ley de los Derechos <ie las Personas Adultas Mayores, la cual garantiza su

acceso a servicios de salud integrales, incluyendo la atención física, psicológica y social en

condiciones de digniclad. Ën este rnarco, se reconoce la obligación ciel [stado de brindar
apoyos que atienclan las necesidades derivaclas de enfermedacjes crónic¿¡s y ternrinair:s, así

como de promovei" acciones que aseguren su bienestar emccional y calidad de vida.
Vinculado a la tanatología, esta legislación resulta fundamental para sustentar la

incorporación de servicios especializados de acompañamiento en duelo y cuidados paliativos
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La reforma propuesta no implica la creación de nuevas estructuras burocráticas, sino

el fortalecimiento del marco normativo existente mediante la incorporación de

disposiciones claras que establezcan protocolos, manuales operativos y programas

estatales de capacitación con carácter obligatorio, Con ello se garantizará un acceso

real, efectivo y homogéneo a los servicios de tanatología, en armonía con los

principios de dignidad humana, derechos humanos y justicia social.

3. Mención especial merece sostener que la presente iniciativa, que se denomina:
"Vida, Duelo y Salud Mental", tiene el objetivo de la presente reforma es fortalecer el

marco normativo de la Ley de Salud Mental y /rdicciones del Estado de Jalisco,

incorporando de manera explícita la atención integral en situaciones de duelo y

enfermedad terminal, con especial énfasis en la protección dc los derechos dt:
pacientes, familiares y cuidadores. Esta iniciativa busca garan tizar que los servicios de

salud mental no se limiten únicamente a la prevención o tratamiento de trastornos,
sino que incluyan acompañamiento profesional en procesos de pérdida, promoviendo
la resiliencia individualy comunitaria, asícomo la construcción cle entornos ermpáticos
y solidarios,

En particular, la reforma propone la integración de la tanatología como componente
estratégico de la atención en salud mental, reconociendo que este elemento es;

esencial para enfrentar procesos de duelo y enfermecJades terminales dc manera
digna y humanizada. Esta incorporación pernrite ofrecer prograrnas de resiliencia,
estrategias de afrontamiento y apoyo enrocional que favorezcan el bienestar integral
de las personas en situaciones críticas.

Asimismo, la reforma garantiza la protección de los derechos fundamentales cJe

quienes atraviesan momentos de vulnerabilidad, asegurando el acceso a servicios
tanatológicos y de acompañamiento psicológico, información clara y veraz, respeto a

la dignidad de los pacientes y la participación activa de sus familiares y cuidadores.
Con ello, se refuerzan los principios de equidad, integralidad, interdependencia y

perspectiva de derechos humanos que orientan la política sanitaria estatal.

Otro eje central es ei fortalecimiento de la formación y actualización profesional,

estableciendo ia obligación de capacitación en tanatología, cuidados paliativos y

manejo del duelo para ios prestadores de servicios de salud mental. Esto garantiza
que la atención se brinde bajo estándares de calidacl, basados en evidencia científica
y buenas prácticas internacionales, promoviendo intervenciones éticas, humanizadas
y seguras.
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y estrategias replicables a nivel hospitalario y comunitario, para mejorar la

comprensión, prevención y tratamiento de los efectos psicosociales asociados al

duelo y la Pérdida.

Finalmente, se reconoce la importancia de articular redes de apoyo comunitarias,
promoviendo la prevención de afectaciones emocionales, la resiliencia social y ia

inclusión de programas especializados en entornos escolares, laboraies y

comunitarios, De esta manera, la reforma asegura que el Estado de.Jalisco brinde una

atención integral, digna y humanizada en salud mental, ampliando la Lev para incluir
la gestión del duelo, los cuidados paliativos y el acompañamiento.

4. Resulta necesario y conveniente aprobar la iniciativa: "Vida, Duelo y Salud Mental".

toda vez que dei análisis costo-efectividad de su posible irnplementacion se

desprende que no existen repercusiones significativas en los aspectos económicc y

presupuestal, dado que los recursos requeridosya se encuentran ccnternplados err el

Presupuesto del ejercicio fiscal 2025, específicamente en la partida asignada a la

Secretaría de Salud de Jalisco, órgano encargado de administrar y ejercer dichc-¡s

recursos conforme a los mecanismos previstos en la normativa vigente.

La aprobación de la reforma generará beneficios vaiiosos para la sociedad, ¡l
incorporar la atención integral en situaciones de duelo, enfermedades term!nales y

cuidados tanatológicos, promoviendo la resiliencia, el bienestar emocional y la

cohesión social. Ëntre los principales impactos se destacan:

a) Beneficios monetarios, naturales o humanos yfo ahorrrss: La prevención de

afectaciones graves de salud mental, corrìo depresión severa, ansiedad otrastorno de

estrés postraumático, puede reducir costos hospitalarios, disminuyendo la necesidad

de tratamientos prolongados o servicios de urgencia derivados de cluelos no

atenclidos.

b) Valoración social: Se fortalece la protección de derechos humanos, el

acompañamiento familiar y la atención digna a pacientes en'etapas críticas,
generando confianza y cohesión comunitaria.
c) Alternativas consideradas: Se evaluaron modelos de atención existentes en otras
entidades federativas y países, destacando que la integración cje tanatología y

cuidados paliativos es costo-efectiva y mejora los indicadores cle bienestar emocional.

d) Efectos directos, indirectos y secundarios: La reforma favorecc la atención
inmediata de personas en duelo, reduce riesgos de conductas de aurtolesión y suicidic¡,

y promueve el fortalecinriento de redes de apoyo comunitarias.
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f) Efectos distributivos: Se asegura el acceso equitativo a servicios tanatológicos y

cuidados paliativos en todo el territorio del Estado, reduciendo brechas de atención
entre comunidades urbanas y rurales.

Finalmente, queda en manos de la Secretaría de Salud de Jalisco y del Consejo Ëstatal

de Salud Mental la evaluación de resultados de esta iniciativa, considerando
indicadores de cobertura, calidad de los servicios, satisfacción cle pacientes y
familiares, así como disminución de consecuencias psicosociales derivadas del duelo
no atendido.

En todo caso, se reconoce que la propuesta es viable y efectiva, sustentada en la

experiencia acumulada, en la opinión de expertos y especialistas en la materia, en

datos y estadísticas confiables, asícomo en la consulta con autoridades e instituciones
pú blicas corn petentes.

5. Lir propuesta legislativa "Vida, Duelo y Salud Mental" se sustenta en sólido:;

fundamentos científicos, epistemológicos, metodológicos, filosóficos y teóricc¡s, lo

que garantiza su pertinencia y validez, Está respaldada por un trabajo de investigación
científica que adopta la teoría "lUS naturalista" como marco c:onceptual, empleanrJo

métodos cuantitativos, cualitativos, mixtos, inductivo-deductivos e histórico-
comparativos, con una muestra estratificacla y una extensa recolección de datos que

procura la precisión, la representatividad y la confiabilidad de los resultados, Esta

rigurosidad metodológica permite sustentar las decisiones normativas y asegura que

las recomendaciones y contenidos de la reforma respondan a necesidades reales de

la población, asícomo a estándares internacionales de atención integral al final de la

vida.

Cabe destacar que el pasado 20 de agosto del presente año, en ias Ìnstalaciones del

Congreso del Estado de Jalisco, en el marco del parlamento abierto, se llevó a cabo

un muestreo estratificado mediante la Mesa Consultiva para la Reforma Legislativa en

Tanatología, Este espacio reunió a especialistas, aceclérnicos, autoridades y
representantes de la sociedad civil, quienes compartieron experiencias y propuesta:;

con el propósito de construir un marco iegal más justo, humano 1v acorde con las

necesidades de la población.

El objetivo de esta jornada fue garantizar una atención integral, hr"¡manizada y digna

para pacientes en etapa terminal, personas en duelo y sus familias, fortaleciendo la
legislación estatal y alineándola con los nrás altos estándares nacionales e

irrternacionales. En la sesión participaron, además de los promotores e irnpulsores de

la iniciativa, el Dr. Héctor Raúl Pérez Gómez, Secretario de 5alud, quien expresó
públicamente su beneplácito por este conjunto de reformas.
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responda a una demanda social real, sustentada en evidencia empírica y <1iagnósticos
profesionales,

Los resultados muestran que el 84.6% de los participantes cuenta con más de seis

años de experiencia en la atenciórr a personas en etapa terminal o en duelo, lo que

refleja un alto grado de especialización en la práctica. En cuanto al ámbito laboral,
predomina el consultorio privado (6L.5%), seguido de asociaciones civiles (ß.a%j y
hospitales públicos (7.7%),lo cual revela una fuerte dependencia del sector privado

ante la insuficiencia de servicios institucionales. Asimismo, un 46.2.% señaió trabajar
en instituciones sociales y hospitalarias púhlicas, confirrnando la necesidad de

fortalecer la oferta de atención desde el Estado.

Respecto a los conceptos fundamentales para la reforma, el 92.3% consirleró

indispensable incluir una definición legal de "duelo" con climensiones emocionales,

físicas, sociales y espirituales. Ocho de cada diez participantes se manifestaron a favor
de reformar la ley para incorporar formalmente la tanatología, mientras que e|1,00%

apoyó el reconocimiento del derecho a la atención tanatológica continua. De igual

forma, e|92.3% coincidió en la urgencia de crear un artículcl específico en la Ley rle

Salud que garantice este servicio.

Ël diagnóstico reveló que el 85.5% de los participantes percibe Lrrla ausencia de

acompañamiento tanatológico en la práctica institucional, y un "16.9% estima que

menos del25% de los hospitarles públicos en Jalisco cuentan con servicios formales r:n

esta materia. Asimismo, el 92.3% considera indisperrsable establecer protcrcolo:;

obligatorios de acceso, lo que refleja un consenso en torno a la urgencia de legislar.

En cuanto a las funciones prioritarias de la tanatología, los expertos destacaron la

contención emocional ante pérdid as (79.2%),la preparación de pacientes y familias
para la aceptación de la pérdida (89.8%)y la construcción de creencias sobre la vida y

la muerte (83.1,.%). El 1.OO% coincidió en la inrportancia de preparar a los familiares,

mientras que el 69.2% sostuvo que la tanatología mejora significativarnente los

cuidados paliativos. Cabe resaltar que actualmente el 84.6% señalo que estas

funciones recaen en psicólogos, sin un marco regulatorio especíiico que nornre la
práctica tanatológica.

Finalmente, la percepción de urgencia fue unánime: el 1.00% de ios participantes

consideró la reforma urgente o muy urgente, Entre los principales obstáculos sr:

identificaron limitaciones estructurales (déficit presupuestal, falta de plazas en el

sector público y ausencia de regulación), formativas (escasez cie profesionales

capacitados e insuficiente inclusión académica) y culturales (estigmas sociales

alrededor de la muerte y desconocimiento institucional de la tanatología).
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la importancia dei acompañamierrto y gararrtizar la definición legal de conceptcis

fundamentales. Con ello, se busca profesionalizar la práctica, reducir brechas de

acceso y fomentar una cultura de humanización de la salud que asegure procesos de

duelo acompañados, dignos y compasivos.

Por otro lado, en la segunda etapa del muestreo el objetivo fue deliberar y alcanzar

consensos sobre las reformas legislativas necesarias para fortalecer la atención

tanatológica en Jalisco.

De manera coincidente, las mesas identificaron la urgencia de: trabajar los duelc¡s

desde una perspectiva integral, que abarque dimensiones físicas, emocionales,

sociales y espirituales; profesionalizar y certificar los servicios tanatológic:r:s,

estableciendo estándares de calidad y protocolos obligatorios; capacitar al magisteria

en competencias socioemocic.lrrales, para que la educación incilrpore herramientas Ct

acompañamiento frente a la pérdida; y consolidar redes de apoyo conrunitaria:;,

garantizando la accesibilidad de servicios en hospitales, escuelas, funerarias y

comunidades.

Se señalaron, además, las barreras estructurales y culturales: ausencia de protocolos

institucionales, carencia de plazas en el sector público, falta de formación docente y

ia invisibilización social ciel duelo. [-as mesas coinciciieron en que legislar en materia

de tanatc¡fogía no constituye un acto meranrente adrninistrativo, sino un verdadero
pacto social que reconoce la dignidad humana más aliá de la viCa y coloca a Jalisr;r.¡

como referente en políticas públicas de hurnanización de !a saiud.

Con base en los ciiagnósticos y propuestas, se construyó un paquete de siete

iniciativas legislativas orientadas a reformar diversas leyes estatales:

. lncorporación explícita cle la tanatología corno cornponente esencial de la

atención integral.
. Definición legal de duelo.
. Protocclos de atención y redes cornunitarias-

' Profesiorraiízación y certificación de especialistas.

' Servicios tanato!ógicos, entre otros.

. lncf usión de procescs de duelr: y enfermedad ttrrminal.

. Acornpañarnie nto tanatológico prol'esional y esti"ategias clc' resilienr-ìa.

. Prevención de complicaciones emocion¿lles en pacientes y far"niliare s

. Reconocimiento del derecho ¡r recibir acompañarnientc tanatcliiigico en

enfermedad terminal, duelo u orfanclad.

" Acceso a servicios de apoyo emocional V programâs de resiliencia

socioemociolla L
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derechos humanos.

. Protocolos estandarizados y coordinación interinstitucional.

. Ampliación de derechos en servicios tanatológicos.

' lntegración de servicios en unidades geriátricas y gerontológicas.

. lnclusión obligatoria de servicios tanatológicos de calidad y accesibles.

. Garantía de equidad y universalidad en la atención.

. lncorporación de la educación socioemocional y tanatológica como ejes

transversales en los planes de estudio.
. Fortalecimiento cle la cultura de paz, la formación humanista y el bienestar

enlocional en comunidades escolares.

Las conclusiones de las mesas subrayan que la tanatología Cebe asumirse como un

derecho ciudadano, sustentado en pr¡ncipios científicos, fifcisóficos v hurnanisLas, y

respaldado por evidencia que demuestra que su inclusión recluce ansiedad, depresión
y sufrimiento, además de favorecer la cohesión social.

En este sentido, la presente iniciativa no solo busca llerrar un vacío normativo, sino

consolidar un sistema estatal que asegure que nadie en ialisco enfrente en soledad ei

dolor de la pérdida, garantizando acompañarniento profesional, humano y digno.

La iniciativa impacta directamente en la Ley de Salud Mentai y Adicciones del Estatlo
de Jalisco, fortaleciendo derechos de la pohilación en general, particularmente der

pacientes, farniliares y cuidadores, al garantizarles acceso a aconrpañar,'riento
profesional, prograrnas de resiliencia y servicios tanatológicos de calidad, Asimisrno,
establece nuevas obligaciones para las instituciones y profesionales de la salud, al

requerir capacitación obligatoria en tanatología, manejo del duelo y cuidados
paliativos, promoviendo la atención humanizada y ética,

No se crea un organismo autónomo, público desceniralizado, dependencia
administrativa ni órgano interinstitucional o consultivo nuevo; tampoco se rnodifica
la integración, funcionamiento u organización de algún ente público, ni los requisitos
de elegibilidad o procedimientos de designación de sus integrantes. Sin enrbargo, la
reforrna modifica funciones y atribuciones de ios entes responsables rJe la ateirción
en salud mental, al incluir la oblignción de brindar acompaÍia¡niento psicológico y
tanatologico a pacentes y fanriliares en sii:uaciones críticas, terminales o de dLrelo,

garantizando la cercanía de los servicirrs según la infraestruciirra disponible.
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humanizada y basada en evidencia, contribuyendo a ia prevención de complicaciones
emocionales y al fortalecimiento de la resiliencia individual y comunitaria.

6. La presente iniciativa plantea cambios cualitativos que mejoran sustancialmente el

marco legal e institucional vigente, ofreciencjo soluciones efectivas a un problerna
público de gran relevancia social, al tiempo que se conserva un espíritu en pro de los

derechos humanos, la protección integral de las personas y la incidencia pública rJe la

ciudadanía. La reforma asegura que la atención en salud mentai no se linlite
únicamente a los trastornos clínicos, sino que integre acompañamiento tanatológico
y apoyo emocional, psicológico, sclcial y espiritual para quienes enfrentan pérdidas
significativas o enfermedades terminales.

Específicarnente, con esta reforma se beneficia directamente a personas en proceso
cie enfermedad terminal, personas en duelo, sus far"niliares y cuidadores, quione.s

contarán con acceso a servicios profesionales, estandarizados y humanizadtjs.
Asimismo, impacta de manera positiva en el sistema de salud del Estado de Jaiisco y

en la sociedad err general, al consolidar un modelo integral de atención que fonrenta
resiliencia, bienestar psicosocial, protección de derechos, formación profesional y

desarrollo de redes de apoyo conlunitarias.

5e sostiene que la presente iniciativa rje reforma tiene como propósito fortalecer el ryl¿irrc-r

trormativo de la Ley de Salud fVlentai y Adicciones del Estado de Jalisr.o, incorporando cie

manera explícita la atención integral en situaciones de duelo y enfermedad terminal, c,¡n
especial énfasis en la protección de los rlerechos de pacientes, familiares y cuirjadores.

Diversos estudios internacionales y nacionales han demostrado cìue la falta cJe

acompañamietrto emocional, psicosoclal y espiritual en procesos de pérdida y enfernreCari
terminal incrementa significativamente el riesgo de afectaciones de salud mental, tales como
depresión, ansiedad, estrés postraumático y conductas cie riesgo asociacias al duelo no
procesado. En este sentido, la reforma propone nledidas concretas que permiten prevenir,
mitigar y atender de manera profesional estos impactos, asegurando una atención integral y

humanizada.

Entre los principales impactos de los cambios en la legislación destacan:
> lntegración de ia tanatología y cuidados paliativos en la atención de la salud mental
> Protección de dereclros fundamentales.
>' Fortalecimiento de la formación y competencias profesionales.

> lmpulso a la investigacÍón y desarrollo de modelos innovadores.
> Articulación comunitaria y redes de apoyo.

Específicamente con la reforma de los artículos propuestos

Se reconoce la necesidad de incorporar la disciplina de la tanatología corncr

componente estratégico en la atención a personas en duelo o enfermedad ternrinai,
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b. La reforma establece derechos específicos para pacienles ert situaciones críticas,

incluyendo acceso a servicios tanatológicos, acompañamiento psicológico,

información clara y veraz, respeto a la dignidad y participación activa de familiares y

cuidadores. Esto asegura el cumplimiento de los principios de equidad,

interdependencia, integralidad y perspectiva de derechos humanos que orientan la

política sanitaria esiatal,

c. Se incorpora la obligación de capacitación y actualizaciótl en tanatología y cuidados

paliativos para los profesionales de la salud mental, garantizando que los servicios sr:

brinden bajo estándares de calidad, basados en evidencia científica y buetras

prácticas internacionales, promoviendo atención ética, humaltizada y segura'

d. La reforma incluye la investigación en tanatología y nranejo cjeiduelo como parte de

las prioridades de generación de conocimiento, coniribuyencJo al desarrollo cle

estrategias efectivas, protocolos validados y herranrientas cje intervención qr"re

puedan ser replicables a nivel comunitario y hospitalario'

e. Se reconoce la irnportancia de integrar redes comunitarias de acompañamienttl,

promoviendo la resiliencia, el apoyo social y la prevención cle complicaciones

emocionales derivadas de la pérdida, garantizando la inclusión cle prograrnas cle

prevenciólr psicosocial y apoyo especializado en entornos escoiares, laboraies y

com unita rios.

Se sostiene que, la reforma, por tanto, asegura que el Ëstado de Jalisco brinde una aterlción

integral a la salud mental, no limitada únicamente a ia prevetrción r: tratamiento de

trastornos, sino ampliada a la gestión del duelo y acompañamiento tanatológico,

contribuyendo a una sociedad,"nás resiliente, justa y con pleno respeto a los derechos

humanos de todas las personas.

7" Para quienes integremos el grupo parlamentario de Mot¡imiento Ciudadano es

fundamental garantizar el derecho de torlas las personas a recibir atención integr"al

en salud mental, incluyendo el acompañamiento en procesos de duelo, y

enfermedades terminales, promoviendc un enfoque humanizado, inclusivo y basado

en dereclros humanos.

B, De no aprobarse la iniciativa "Vida, Duelo y Salud Mental", las personas en situaciÓrl

de duelo, pacientes con enfermedades terminales, sus familiares y cuidadores

seguirán enfrentando la falta de acompañamiento profesional y servicios

especializados, perpetuando un vacío en la atención integrai rle la salud mentai y

limitando la protección de sus derechos fundamentales.
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clararnente explicado elobjetivo de la propuesta, su justificaciórl, asícorno su análisi:;

sobre las repercusiones jurídicas, económicas, sociales y presupuestales qr"re podrían

derivarse de su aprobación. Asimismo, se ha motivado cada uno de los artícuios que

se adicionan, reforman o derogan, así como sus disposiciones transitorias,
garantizando certeza y claridad en la aplicación de la norma.

9. En síntesis, las reformas propuestas, a manera de cuadro comparativo, son las

siguientes:

I-EY DE SALUD MENTAL V ADICCIONES DEL ESTADO DE JALISCO

Vigente Propuesta de refcrma
Artículo 6. [...] Artículo 6. [...]

I y ll. [...]

lll. Eornentar la implementación de

estrategias de psicoeducación e

intervenciones psicosociales con base en

evidencia científica; y

lll, Fomentar la iinplententaclón de

estrategias de psicoeducación 0

intervenciones psicosociales con base en

evidencia científica;

I y ll. [...]

lV. Er¡aluar los procesos preventivos para

gerìerar infcrrnacion sistemática,
metodologías y procesos de rnejora
co ntin ua.

Artículo 10. La Secretaría de Iducación, en

coordinación con la Secretaría y Cemás

instituciones priva<1as dedicadas a la

prevención y atención de las adiccionc.rs

irnpartirá cursos de capacitación en

educación emocionala los dor:entes, padres

de familia, alumnado y demás usuarios, con

elobjeto de que adquieran las herramientas
necesarias y desarrollen habiliclacles en

beneficio de la salud rnental y en la

prevención del consumo de sustancias
psicoactivas.

lV. Evaluar los Érrocesos preventivos para

generar informa<;ión sisternática,

rnetodologías )- procesos cle tnejr"rra

contirrua;1r

V. Garantizar una atención integral, digna
y humanizada en casos de enfertnecJad

terminal o procesos de cluelo, con especial

ónfasis en la !nclusión de servicios

tanatol cos.

Artículo 10. La Secre

coordinación con la Secretaría y demás;

instituciones prìvarJas dedicadas a la

prevención y atención de las adiccicines,

impartirá cirsos de capacitación erì

educación enrociorrala docentes, padres tje

familia, alurnnaclo y r-ìcrná; usuarios, con ei

objeto de que aclquieran l¿:s herranienta;
necesarias r¡ desarrollert habilidades en

bencficio de la selud nrental y eñ la

prevenr:ión del consurno de sustancias
psicoactivas. Asimismo, la Secretaría

impulsará programas de c:apacitación para

profesionales de la salud rnental,:llt.t
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Artículo L2. L.a atenciírn a la salud mental y

de las adicciones cleberá brindarse con un

enfoque comunitario, de recuperación y

con estricto respeto a los derechos
humanos de las personas usuarias, sobre
una base de equidad, progresividad,

interdependerrcia, interculturalidad,
interdisciplinariedad, integralidad,
intersectorialidad. perspectiva de género y
participación social.

l. alVl. [...]

Artículo 15. [...]

l. al lV. [...]

V. Contar con un diagnóstico integral r:

interdisciplinario y un tratamiento basado
en eviderrcia cìerrtífica, un plan prescrito
individualmente corì historial clínico, qun
garantice el ¡"esneto a la digrridad de la

persona usuaria, y

I{UMERO

inclu
tanat

Artículo 12. La "rteniión a la salud mentai y

de las adicciones deirer'á brindarse con un

enfoque comunitario y de recuperación,
respetando los derechos humanos bajo
principios de equidad, progresividorj,

inte rde pende ncia, inte rcu ltu ra Iid ad,

interclisciplinariedacl, integralicJad,

intersectorialidai perspectiva de género y

participacíón social; incorporando redes de

acompañamiento en duelo y servicics
tanatológicos municipaies, con apoyo
especializado a personas en duelo,
familiares i¡ cuidadores priinarios,

l. alVl. [...1

Artículo 15. [ ..]

L al lV. [...]

V. Contar con un diagnóstico integral e

irrterclisciplinario y urr tratarniento basaci:
en evidencia científica, urr plan pr+-rscrito

irrdividualnrente con historial clínir:o, qur':

garantice el rr:speto a l:i dignidad dc la 
I

peisona usu;;ria;

Vl. Los derechos establecidos en la Ley

General, los tratados y conrrenciones
internacionales vinculantes, de los que

México forma parte y demás normativa
a plica ble.

Artículo 48. [,..]

i. alVll. [...]

Vl; Recibir servicios c{e calidad, con
acompañamiento psicológico y

tanatológico a pacientes y familiares en

etapas críticas, terminales o de duelo, en el
lugar más cercano a su residencla según la

ínfraestructura disponible; y

Vll. Los derechos establecidos en la t-ey

General, los tratados y ccn'lerrciones
i¡rternacionales vinc::lantes, rJe lcs que

México forma parte y dcniás normativa
a nlica ble.

ArtícLrlo 48. [...]

L alVll. [...]
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Vlll. Articular relaciones con el sector
público y privado a r.:fecto de eiecutar
accir:nes conjuntas en materia de
prevención y atencÍón de salL¡d mental y
adicciones incluidos aquellos relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas

en el estado;

lX, al>ìlll. [...]

Artículo 58. [...]

l. al lt/. [....J

V. Generar investigacirin clínica,
epidemiológica o experimental en áreas

biomédicas y socio méclicas, parô la

cornprensión, prevención, diagnóstico,
trat-amiento y renabilitación en materia de
saluci mental y adicciones;

Vl. al XlV. [. .]

tc

acciorres conjuntas en ntateria r:Je

prevertción y atención de saluci mental y

adicciones, incluidos aquellos relacionados
con el consun'ìo de sustancias psicoactivas

en el estado; así como implementar
programas cle acompañamiento en
procesos de cluelo, prevención del ir"¡rpacto
psicológico de la muerte y formación de

reçles cornunítarias de apoyo"

lX. ai Xlll. [...]

Artículo 58. t...1

l. al lV. [...]

V. Generr;ar y fonrentar la irriiestigaciirn
clíni,:a, e pidenriolóp,icu c, expo'inlr-.nt,¡i en

áreas bic.rmédicas y socio rnédicas, pare la
comprensión, prevención,, diaqnóslico,
tratamiento y rehabilitación en nlateria de

salud nrental y acjicciorres; así coÍnc) en

tanatología, promovicndo estudios sobre
resiiiencia, afrontamiento cJel duelo y
n'lodelos innovadores de atención integral;

\,i1. alXlV

vili.
públ
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Por los criterios, razonarnientos, motivaciones y fundamentos que se tornaron en

cuenta y dan congruencia entre sí a la exposición cle motivos, la norm¡atividad
propuesta y las normas transitorias se sometó a la considerac!ón de esta Asamblea la

siguiente iniciatir¡a cle

LEY

QUE REFCIRMAN LAS FRACCTONES t¡t y lV, y SE AD!C|ON/\ t.A FRACCTéru V ¡rrl
ARTícuLo 6; sE REFoRMAßJ LOs ARTícuLos tCI y t2; sÊ REFoRn/tAN L,&s

FRACC¡ONES V Y Vt, Y SÉ ADIC|ONA LA FRACCTÓN Vil ÐEL,ARTíCUL(} 15; SË REFORMA

LA FRACEIÓN V!It DFL ARTíCULC 48; Y SE RË¡:oRMA tA FRACcIÓru V DËL ARTíCULO

58, TODOS DE ¡-A LEY DE SAII.'D MENTAL Y AT}ICCIOI$ËS DËI. [STA':}CJ DE JA.I-ISCO,

ARTíCULO Úru¡CO. Se reforrilan ias fracciones lll y lV, V Se atjiciona la fracción V Cel

artículo 6; se reforrnan los artículc:; t0 y t?-; se reforñran las fracciones V y Vi, y se

adiciona ia fracción Vll dei artículo 1-5r se reforrna la fr"acción t/lll dei artículo 48; y se

reforrna la fracción V derl artícrrlo 58, todos cle la Ley de Salud f/lenlaiy Adicciones del
Estado de Jalisco, para c.¡uedar corrìo sigue:
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NËPËNÐËhICArtículo 6. [...]

I y ll. [,.,]

lll. Fomentar la impiementación de estrategias
psicosociales con base en evidencia científica;GOBIERNO
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de psicoeducación e inter,;enciones

lV. Ëvaluar los procesos preventivos para gener-ar inforrnación sisternática, rnetodologías y

procesos de mejora continua; y

V. Garantizar una atención integral, digna y humanizada en casos de enfermedad terrltinal <i

procesos de duelo, con especial énfasis en la inclusión de servicios tanatológicos.

ArtícL¡lo 1-0. La Secretaría de Lducación, en coordinación con ia Secretaría y tlemás

instituciones privadas ciedicadas a la prevención y atención de las adicciones, irnpartirá cursos

de capacitación en educación emocional a docentes, paCres de familia, alumtracjo y demás

usuarios, con el objeto de que adquieran las herramientas necesarias y desarrollen

habilidades en beneficio de la salrrd nrental y en la prevenciírn del corrsurno de sustancias

psicoactivas. Asimismo, la Secretarí;.i impulsará programas de capacitación para profesionales

de la salud mental, incluyendo formación obligatona en tanatología y mariejo ciei duclo.

Artículo 1.2. La atenciórr a la salud mental y de las adicciones deberá britrclarse con Ltn enfoc¡tttt

comunitario y de recuperación, rerspetando los derechos lrumanos bajo prirrcipios 
'Cc'equidad,

progresividad, irrterde pe nd encia, inte rcu ltu ra lidacl, inte rC isciplina rietlad, integra lidad,

intersectorialidad perspectiva de género y ¡rarticipación social; !ncorporando redes de

acompañamiento en duelo y servicios tanatoiógicr:s nrunicipales, con apoyo espe'cializadc a

personas en duelo, farniliares \¡ cuidadores primarios.

t..l

l. alVl. [...]

Artículo 15, t ..1

l. al lV. [...]

V. Cûntar con un diagrróstico integral e lnterdisciplirrario y un ti"atenliento'bas¡do en

evidencia científica, un plan prescrito individualnrente con historial clínic;o, que gararrtice el

respeto a la dignidad ce la persona usuaria;

Vl. Recibir servicios de calidacJ, con âcompañarnierrto psicológico y tanatulógico a pai:ientes ¡r

Íamiliares en etapas críticas, terrninales n de rJuelo, en el lugar r'n¿is r:ei'cano a su residenci¡l

segúrr la infraestrurctura disporrible; y

Vll. Los derechos establecidos r:n la Ley Generai, los tratados y co'lvencione-:s internacionales

vincr.rlantes, de los que lV1éxico forma parte y cJemás normativa a¡:licahlle.

Artícr¡lo 48. [...]
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Vlll.ArticularrelacionesconelsectorpúblìcovpÑ,ËHË\PËft€tsw
conjuntasenmateriadeprev,:ltci(lnyatencióncle
aquellos relacicinados con el consurrno de sustancias psicoactivas en ei estatJo; así r:onic

implementar progrdmas cle acompañarniento en procesos de dueio, prevención ciei irnpacto
psicológico de la muerte y formación de redes comunitarias de apoyo.

lX. alXlll. [...]

Artículo 58. [:..]

l. al lV. [..,1

V. Generar y fomentar la investigación clínir:a, epidemiológica o experitnental en áreas

biomedicas y socio médicas, para la comprensión, preve;rción, diagnóstico, tratamiento y

rehabilitación en materia de saluil mental y adicciones; asícomo erì tanatt¡cgía, prnmoviendct

estudios sobre resiliencia, afrontamiento de! duelo y modelos innovadores de atencirin
integra l;

Vl. alXiV. [...]

TRANSITORIO

ÚrulCO. El presente decreto entrará en vigor al día siguie¡rte de su priblicacion en el

Periódico Oficial "El Estado cle Jalisco".

Atentamente
Salón de Sesiones del Palacio Legislativo

Guadalajara, Jalisco, a27 de agosto de2$25

Þiputado Luis Oetavio Vidrio l/!artíne¡.

'r::'

'J
.1)
i.../

l::
r:':'
,t'::

rlJ
i;l

.,

ì
I

H
tã
hl
\5Þc)

s,
þ
i

t- 
".

l-:r.

A'.

| :,r'¡,,r
L;i i.:;rll.."
li(. 1 llrìiil-

l,i ;i
::> (')

:i ì(
ì.')
t'.'.)

ili

[jágirra 21 de lt


