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i A la Comisidn de Asistencia Social, Familia y Nifiez, con fundamento en los articulos
! ] 75 pérrafo 1 fracciones | y IV, 145 y 147 parrafo 3 de la Ley Organica del Poder
[OS\ = k.a}\\/ Legislativo del Estado de Jalisco, le fueron turnadas para su estudio y posterior

7 dictaminacién, los INFOLEJ 1051/LXIV, 1053/LXIV y 1239/LXIV correspondientes a las

Iniciativas de Decreto que reforman diversos articulos de la Ley para la Prevencion
y Atencién de la Violencia Intrafamiliar, Ley de Desarrollo Social y Codigo de
Asistencia Social, todos ordenamientos del Estado de Jalisco, en materia de salud

nc mental apovo tanatolégico; en atencion a lo anterior nos abocamos al
DEPROCESOSLEG‘S}_A':ZJ-:,}" y p y g ’

_." conocimiento de dichas iniciativas, con base en la siguiente:
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PODER LEGISLATIV o

,Q/OE, Jo u I PARTE EXPOSITIVA

HORA ("U”H "' 1. El 25 de julio de 2025, el Dip. Luis Octavio Vidrio Martinez presentd la iniciativa de
— Oy T ley que reforma los articulos 5 pérrafo tercero, 20 fraccion |, 31 fracciones | y lll, y 32
.{} 6515 fraccion VI de la Ley para la Prevencion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar del

Estado de Jalisco. A dicha iniciativa se le asigno el numero INFOLE] 1051/LXIV.
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Il. El Pleno de este Congreso del Estado, en sesion de fecha 27 de agosto de 2025,
turné dicha iniciativa de decreto a la Comision de Asistencia Social, Familia y Nifez,

GOBIERNO para su analisis y posterior dictaminacion.
DE JALISCO
1. La iniciativa fue presentada en los siguientes términos:
PODER
LEGISLATIVO

“EXPOSICION DE MOTIVOS
SECRETARIA

DEL CONGRESO 1. La presente propuesta legislativa surge de una problemdtica estructural con
raices profundas tanto en el dmbito juridico como en el social, cuyas
- consecuencias afectan de forma directa a las personas victimas de violencia

intrafamiliar y, de manera indirecta pero sustantiva, al tejido social en su
conjunto. Durante los dltimos afios, las cifras oficiales reflejan un incremento
sostenido en la prevalencia de la violencia intrafamiliar en Meéxico, con particular
incidencia en mujeres, nifias, nifios y adolescentes. Este fenémeno se ha
documentado mediante instrumentos estadisticos nacionales que revelan no solo
su frecuencia, sino también la persistencia de patrones estructurales que la
normalizan y perpetian. En el caso de Jalisco, estos datos permiten identificar
tendencias preocupantes en la exposicion a distintas formas de violencia dentro
del dmbito doméstico’

En el estado de Jalisco, este fendmeno se manifiesta de manera sistemdtica y
transversal, con especial incidencia en mujeres, nifias, nifios y adolescentes.
Durante la dltima década, se ha documentado un incremento sostenido en los
casos registrados, agudizado por la limitada capacidad institucional para ofrecer
atencién terapéutica continua, especializada y con enfoque psicosocial. Lo
anterior ha generado una brecha significativa entre el reconocimiento legal de la
violencia intrafamiliar y la garantia efectiva del derecho de las victimas a la
atencién integral, emocional y restitutiva. En Jalisco, el numero de carpetas de
investigacién por violencia intrafamiliar ha mostrado niveles alarmantes: al 30 de
junio de 2025 se registraron 6 443 averiguaciones previas o carpetas iniciadas,
segun el sistema de la Fiscalia estatal, lo que refleja tanto la persistencia de este
fenémeno como la urgente necesidad de ofrecer acompaiiamiento terapéutico
personalizado y sostenible’

La violencia intrafamiliar no solo constituye una transgresion a los derechos
humanos fundamentales, sino que representa también un grave problema de
salud publica que genera efectos duraderos en la salud fisica y mental de las
victimas. Diversas instituciones internacionales, como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), han advertido que aproximadamente una

1 INEGI. (2021). Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021.
https://www.inegi.org.mx/programas/endireh/2021/

2 pireccién de Planeacidn y Estadistica, Fiscalia del Estado de Jalisco. (2025). Denuncias por viclencia intrafamiliar
[panel de datos en linea]. MIDE Jalisco. Consultado el 30 de junio de 2025, en https://mide.jalisco.gob.mx
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de cada cuatro mujeres en la Regién de las Américas sufre violencia fisica o sexual
por parte de su pareja, lo que evidencia no solo su alta prevalencia, sino también
la urgente necesidad de que los sistemas de salud respondan integralmente
mediante protocolos, capacitacién del personal y acceso a servicios de apoyo®

Estq situacién tiene como una de sus causas principales la configuracion de un
marco normativo que, si bien identifica y sanciona la violencia intrafamiliar, no
contempla mecanismos estructurados para la atencién emocional profunda ni
rutas de acompafiamiento terapéutico personalizadas y sostenidas en el tiempo.
La falta de institucionalizacion de estos servicios ha limitado la capacidad del
Estado para responder de forma adecuada a la complejidad del dafio psicosocial
que esta violencia genera.

Diversas fuentes han documentado esta deficiencia, incluyendo encuestas y
reportes del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el Instituto
Jalisciense de Ciencias Forenses, organizaciones de la sociedad civil especializadas
en derechos humanos y salud mental, asi como diagnosticos elaborados en
consultas técnicas con profesionales del émbito psicojuridico. Todos coinciden en
sefialar la urgencia de reorientar el modelo de atencion hacia un enfoque integral,
humanista y con perspectiva de derechos, que coloque en el centro la recuperacion
emocional de las personas afectadas y la reconstruccion del entorno familiar y
comunitario.

2. De los Antecedentes normativos, se sostiene que la atencion a las victimas de
violencia intrafamiliar en Jalisco cuenta con un marco juridico vigente desde el afio
2001. Sin embargo, dicho marco requiere una actualizacion y fortalecimiento
sustancial para responder adecuadamente a la dimensién psicoemocional del
fenémeno. A lo largo de los afios, la legislacion ha reconocido la problemdtica de
la violencia en el émbito familiar, pero ha centrado su enfoque principalmente en
la denuncia y en medidas de proteccion inmediatas, dejando de lado la necesidad
de acompafiamiento emocional profundo y sostenido para las victimas.

Este marco se encuentra respaldado por instrumentos internacionales,
constitucionales y legales que obligan al Estado mexicano a garantizar una vida
libre de violencia, asi como el derecho a la salud integral, lo que incluye la salud
mental. La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, conocida como Convencién de Belém do Pard, establece
de manera clara la responsabilidad de los Estados parte de adoptar medidas
integrales que no sélo prevengan la violencia, sino que aseguren la atencion
especializada y la recuperacién emocional de las victimas. A nivel nacional, los

3 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. (2015). Fortalecimiento de la
respuesta de los sistemas de salud para abordar la violencia contra las mujeres: Estrategia y plan de accién
(CD54/9, Rev. 2). OPS. Segun datos de la OPS/OMS, “una de cada cuatro mujeres (25 %) en la Regicn de las
Américas ha sufrido alguna vez en su vida violencia fisica o sexual infligida por un compafiero intimo”
https://www.paho.org/es/temas/violencia contra-mujer/fortalecimiento-respuesta-sistemas-salud-violencia-
sexual?utm_source=
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articulos 12 y 42 de la Constitucion Federal consagran el principio de universalidad
y progresividad de los derechos humanos, asi como la iqualdad sustantiva entre
GOBIERNO mujeres y hombres y el derecho a la proteccion de la salud y al desarrollo integral

DE JALISCO de la familia”.

PODER En este mismo sentido, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia establece la atencién integral como una obligacion ineludible de las
LEGISLATIVO . . . . . . D
autoridades, reconociendo la necesidad de incorporar intervenciones psicoldgicas
en la recuperacion de las victimas®. Ademds, el Reglamento del Sistema Nacional
para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
define lineamientos operativos para und atencién especializada e
interinstitucional que contempla el componente terapéutico®.

SECRETARIA
DEL CONGRESO

En el émbito local, tanto la Constitucidn Politica del Estado de Jalisco como la Ley
Estatal de Prevencién y Atencién de la Violencia Intrafamiliar respaldan los
derechos a la integridad fisica y emocional, aunque su implementacion ha
resultado insuficiente frente a las necesidades reales de quienes sufren este tipo
de violencia.

En Jalisco, las competencias institucionales en esta materia recaen principalmente
en el Sistema DIF Jalisco, el Consejo Estatal para la Prevencién y Atencion de la
Violencia Intrafamiliar (CEPAVI) y en las Unidades Municipales de Atencion. No
obstante, estas instancias enfrentan limitaciones estructurales que impiden una
atencién adecuada, entre ellas la ausencia de procesos sistemadticos de
sequimiento terapéutico y una débil agrticulacion entre las instituciones
responsables, lo que ha derivado en respuestas fragmentadas e insuficientes ante
una problemdtica compleja y persistente’.

La propuesta de reforma no contempla la creacién de nuevas instituciones, sino el
fortalecimiento del marco juridico actual mediante la incorporacion de
obligaciones especificas para las autoridades competentes. Esto incluye la
elaboracién de instrumentos normativos complementarios como protocolos,
manuales y programas especializados en acompafiamiento emocional continuo.
Dichos instrumentos deberdn estar basados en modelos psicoterapéuticos
adecuados, con enfoque restaurativo y perspectiva de derechos humanos,

4 Organizacién de los Estados Americanos (OEA). (1994). Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionary
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belém do Pard).
https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a—61.html

5 Camara de Diputados. (2024). Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Ultima
reforma publicada el 24 de abril de 2024. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiino/pdf/LGAMVl_V.pdf

6 Secretaria de Gobernacién. (2016). Reglamento del Sistema Nacional para Prevenir, Atender, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres. Diario Oficial de la Federacion.
https://www.dof.gob.mx/nota_detaIle.php?codigo=5458520&fecha=06/O7/2016

7 Consejo Estatal para la Prevencién y Atencién de la Violencia Intrafamiliar (CEPAVI) — Sistema DIF Jalisco.
(2024). Manual Integral de Intervencidn en Violencia Intrafamiliar y operatividad de las Unidades Municipales de
Atencion.
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garantizando asi una atencion mds humana, eficaz y sensible al dafio emocional
que sufren las victimas de violencia intrafamiliar.

3. Mencién especial merece sostener que la reforma que se titula:
”Acompafiamiento Terapéutico Continuo en Violencia Intrafamiliar” tiene como
objetivo fundamental reforzar el enfoque terapéutico de la Ley para la Prevencion
y Atencién de la Violencia Intrafamiliar del Estado de Jalisco, incorporando de
manera explicita la dimensién emocional en la definicién legal de violencia
intrafamiliar y estableciendo como obligacién institucional la implementacion de
un programa de acompafiamiento psicoldgico continuo, accesible y con enfoque
en la recuperacion emocional y la reintegracion social de las victimas. Lejos de
implicar una modificacion presupuestal o la creacion de nuevas estructuras
administrativas, la reforma se sustenta en la reorganizacién de funciones, la
actualizacién de modelos de atencion y el fortalecimiento de las capacidades
técnicas del personal especializado, a fin de garantizar una respuesta efectiva,
humana y permanente frente a la complejidad del dafio emocional que genera
este tipo de violencia.

4. la iniciativa “Acompafiamiento Terapéutico Continuo en Violencia
Intrafamiliar” plantea cambios cualitativos sustanciales al incorporar, de manera
expresa, la dimensién emocional de la violencia dentro del marco legal vigente.
Este enfoque reconoce que los efectos de la violencia no se limitan al dafio fisico o
patrimonial, sino que incluyen consecuencias profundas en la salud mental y
emocional de las personas, las cuales requieren atencion especializada y continua.
Al fortalecer la intervencion terapéutica como parte esencial de la atencion
institucional, la iniciativa redefine la forma en que el Estado debe responder ante
la violencia intrafamiliar, privilegiando un modelo mds humano, restaurativo y
centrado en las necesidades reales de las victimas.

Este cambio beneficia de manera directa a las personas que han sido victimas de
violencia, al garantizarles acceso a procesos de recuperacién emocional integrales
y con respaldo normativo. Ademds, su implementacion tendrd un impacto positivo
a nivel colectivo, al contribuir a la mejora de la salud mental publica, la
disminucién de la violencia reiterada y la reconstruccion del tejido social. La
inclusién de esta perspectiva representa un avance significativo hacia un modelo
de atencién mds justo, efectivo y alineado con los estdndares nacionales e
internacionales de derechos humanos.

Especificamente, La reforma propuesta obedece a la necesidad urgente de
actualizar el marco legal para responder con mayor eficacia y sensibilidad a las
realidades emocionales, psicoldgicas y sociales que enfrentan las victimas de
violencia intrafamiliar.

Actualmente, el texto vigente reconoce como violencia intrafamiliar aquella que
afecta la integridad fisica, psicologica o sexual. Sin embargo, no contempla de
manera explicita el dafio emocional como una dimensidén diferenciada que
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requiere atencion especializada. La reforma amplia esta definicion, incorporando
el concepto de integridad emocional y subraya la necesidad de brindar atencion
terapéutica continua, con enfoques orientados a la recuperacién emocional y la
reintegracién social de las victimas.

Adicionalmente, se fortalece el marco operativo del Consejo Estatal para lao
Prevencion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar, al establecer la obligacion de
aprobar modelos de atencién psicoterapéutica integral, que incluyan
acompafiamiento emocional continuo, alineados con estandares nacionales e
internacionales. Esto implica dejar atrds intervenciones fragmentadas, de corto
plazo o que se limitan a la contencion de crisis, y avanzar hacia procesos de
restitucion de derechos, reparacion emocional profunda y justicia terapéutica.

Se busca también asegurar que las personas generadoras y receptoras de
violencia accedan a modelos de atencién individualizados, accesibles y sostenidos
en el tiempo, que favorezcan la ruptura de los ciclos de violencia, el bienestar
emocional de las personas afectadas y la transformacion de las dindgmicas
familiares y comunitarias.

Por dltimo, se refuerzan los criterios para la actuacion del personal especializado,
con énfasis en la continuidad de los procesos terapéuticos hasta lograr resultados
verificables en la salud mental y la estabilidad emocional de las victimas, evitando
la revictimizacién institucional y el abandono terapéutico prematuro.

Esta reforma estd alineada con el principio de progresividad de los derechos
humanos y con el enfoque de atencion centrada en la persona, por lo que
constituye un paso necesario y congruente con las obligaciones del Estado
mexicano en materia de prevencién de la violencia, reparacién del dafio y
proteccién del derecho a una vida libre de violencia'y con bienestar integral.

“Acompafiamiento Terapéutico Continuo en Violencia Intrafamiliar” incorpora un
enfoque transformador en la atencion a la violencia intrafamiliar en Jalisco, al
incluir, como obligacion legal, el acompafiamiento terapéutico continuo, accesible
y con enfoque restaurativo. Por primera vez, se propone integrar en la legislacion
estatal la dimensién emocional como eje rector de la atencién a las victimas,
estableciendo la obligacion de garantizar acompafiamiento terapéutico continuo,
accesible y con enfoque restaurativo.

Este cambio legal reconoce que la violencia no termina con la denuncia ni con
medidas de contencion, sino que requiere procesos de sanacion sostenidos que
restituyan la integridad emocional y favorezcan la reconstruccion del entorno
familiar y comunitario. A través de reformas concretas y sin impacto presupuestal
significativo, se busca transformar el paradigma osistencialista por uno
verdaderamente reparador, centrado en los derechos humanos y en el bienestar
integral de las personas.
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5. La presente reforma no genera repercusiones presupuestales significativas, ya
que su implementacion puede llevarse a cabo utilizando recursos existentes en las
GOBIERNO partidas asignadas al Sistema DIF Jalisco y a la Secretaria de Asistencia Social.
DE JALISCO Estas instituciones ya cuentan con capacidades operativas, técnicas y
presupuestarias que permiten iniciar la aplicacién del enfoque terapéutico sin
requerir estructuras nuevas ni incrementos sustanciales en el gasto publico.

PODER

LEGISLATIVO . . . L .
Ademds, se trata de una inversion altamente rentable en términos sociales y

SECRETARIA econdémicos, cuyos beneficios se reflejan de manera tangible en el mediano y largo

DEL CONGRESO plazo. Entre estos beneficios destacan la disminucion de la reincidencia en casos

de violencia intrafamiliar, lo cual implica un ahorro directo en procedimientos
judiciales y atencién médica; la recuperacion emocional de personas victimas,
- cuyo valor social es incalculable; la reduccién en la demanda de servicios de
urgencia y salud mental de alta especialidad; y la mejora en la productividad
individual y comunitaria al restituir capacidades sociales, educativas y laborales.

La evaluacién de los resultados e impactos de esta reforma corresponde al Consejo
Estatal para la Prevencién y Atencion de la Violencia Intrafamiliar, en coordinacion
con los organismos del sector salud. Esta supervision permitird dar sequimiento a
la eficacia del programa, generar evidencia para su mejora continua, y garantizar
su alineacién con politicas publicas de bienestar y desarrollo humano.

6. Esta propuesta legislativa cuenta con un solido fundamento epistemoldgico,
filoséfico y metodoldgico. Su disefio parte de corrientes contempordneas en
materia de salud comunitaria, psicologia social y justicia terapéutica, integrando
un enfoque cualitativo de comprension profunda de las problemdticas sociales.

El desarrollo de la iniciativa se respalda en evidencia empirica obtenida a través
de diversas fuentes, asi como de un andlisis territorial también ha sido
fundamental para identificar zonas con mayor recurrencia de violencia
intrafamiliar. En Tlajomulco de Zifiiga, uno de los municipios con mayor densidad
demogrdfica del estado, se han documentado niveles elevados de incidencia
durante los ultimos afios.

En abril de 2021, por ejemplo, se abrieron 148 8carpetas de investigacion por
violencia familiar, mientras que en julio de 2020 fueron 108 casos reportados, de
un total estatal de 1,275 y 1,106 carpetas respectivamente. Estos datos revelan
un patrén sostenido y geogrdficamente localizado que debe ser considerado en la
planificacién de servicios terapéuticos, con énfasis en el sequimiento emocional
individual y comunitario como politica publica preventiva y reparadora’

8 [nstituto de Informacion Estadistica y Geogrdfica de Jalisco (IIEG). (2021, junio). Violencia familiar, abril de 2021.
https://iieg.gob.mx/ns/wp—content/up/oads/Z021/06/reporte_mensua/_vio/encia__abril___ZOZl.html

9 Instituto de Informacion Estadistica y Geogrdfica de Jalisco (1IEG). (2020, agosto). Violencia familiar, julio de
2020.

https://iieg.gob.mx/ns/wp—content/uploads/Z020/08/reporte_mensual_vio/encia _julio_2020.htm!



GOBIERNO
DE JALISCO

P ODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

NUMERO.

DEPENDENCIA

Desde el punto de vista juridico, la reforma se orienta a modificar la Ley para la
Prevencién y Atencién de la Violencia Intrafamiliar del Estado de Jalisco, sin
imponer nuevas obligaciones a la ciudadania, pero fortaleciendo los derechos de
las personas victimas. Su alcance es general, con efectos estructurales que buscan
consolidar una politica publica centrada en lo dignidad humana, la reparacion
emocional y la reconstruccion del tejido social.

7. Para quienes integramos el grupo parlamentario de Movimiento Ciudadano,
resulta fundamental transitar hacia un Estado que asuma, con responsabilidad y
visién de futuro, la garantia del bienestar emocional, psicolégico y social de las
personas. No basta con atender las consecuencias de la violencia intrafomiliar: es
indispensable impulsar un modelo de atencién integral, preventivo y con enfoque
restaurativo que dignifique a las victimas y promueva entornos familiares sanos y
sequros.

8. De no aprobarse la iniciativa “Acompaiiamiento Terapéutico Continuo en
Violencia Intrafamiliar” se perpetuard un modelo asistencialista, limitado y
reactivo, incapaz de ofrecer respuestas reales a la profundidad del dafio causado
por la violencia intrafamiliar. La ausencia de mecanismos terapéuticos adecuados
impide restituir la integridad emocional de las victimas, obstaculiza la
reconstruccién de su proyecto de vida y mantiene intactos los factores que
originan y reproducen el ciclo de violencia en el dmbito familiar.

Por lo que se presenta la iniciativa por escrito, la cual responde a la necesidad y
problemdtica planteada, firmada por su autor quien la formula, en el que ha
quedado claramente explicado la necesidad y fines que persigue la propuesta, su
andlisis sobre las repercusiones que de aprobarse podria tener en los aspectos
juridico, econémico, social y presupuestal; asimismo, se ha motivado cada uno de
los articulos que se reforman; y sus disposiciones transitorias.

9. En sintesis, las reformas propuestas, a manera de cuadro comparativo, son las
siguientes:

"LEY PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 1

DEL ESTADO DE JALISCO
Ley Vigente _ Propuesta de reforma
Articulo 5. |[...] Articulo 5. [...]
[..] [..]

Violencia Intrafamiliar: Es la accion u | Violencia Intrafamiliar: Es la accion u
omisién intencional que ponga en | omision intencional que ponga en
peligro o afecte la integridad fisica, peligro o afecte la integridad fisica,
psicoldgica o sexual, que se ejerce en psicolégica, emocional o sexual, que
_contra de algun miembro de la familia, se ejerce en contra de algun miembro |
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ante de la r%ism-a, | dela fam}/_ia, porofré integrante de la

independientemente de que pudiere | misma, independientemente de que

constituir delito.

[.]
[.]

pudiere constituir delito, y que
requiere  atencion  terapéutica
continua con enfoque en la
recuperacion emocional 'y la
reintegracion social de las victimas.

[.]
[.]

. Establecer los  lineamientos
administrativos 'y  técnicos  que
permitan afrontar eficazmente la
violencia intrafamiliar, asi como
aprobar los modelos de atencion
psicoterapéuticos y de salud mds
adecuados, elaborados previamente
por el equipo técnico;

Articulo 31. [...]

I. Tenderd a la resolucién de fondo del
problema de la violencia intrafamiliar,
respetando la dignidad y la diferencia
de las partes involucradas, a través de
acciones de tipo terapéutico, educativo
y de proteccion;

0[]

1l Se  basard en modelos
psicoterapéuticos adecuados y

Articulo 20. [..]

. Establecer los lineamientos
administrativos y  técnicos  que
permitan afrontar eficazmente la
violencia intrafamiliar, asi como
aprobar los modelos de atencion
psicoterapéutica integral, de salud y
de acompafiamiento emocional
continuo, elaborados previamente
por el equipo técnico, con énfasis en
la restitucion de derechos,
reparacion emocional y
reintegracion social de las victimas;
I.al Xvil. [...] B
Articulo 31. [.]

I. Tenderd a la resolucion de fondo del '
problema de la violencia
intrafamiliar, respetando la dignidad
y la diferencia de las partes
involucradas, a través de acciones de
tipo terapéutico, educativo y de
proteccion, garantizando un
acompaiamiento psicoldgico
permanente a las victimas;

0[]

.  Se basaré en  modelos
psicoterapéuticos ~ adecuados y
| especificos, con enfoque restitutivo, |
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" Articulo 32.[..]
LalV.[.]

VI. Atender con modelos
psicoterapéuticos a las personas
receptoras y generadoras de violencia,

para prevenir 'y erradicar esta
conducta;

Vil al IX. [...]

" Articulo 38. [...]

I [.]

Il. En estos casos el procedimiento lo
instruird el Titular de la Unidad de
Atencion, quien podrd delegar su
atencion, a los integrantes de la

| Unidad, preferentemente a quienes

cuenten con especializaciones en
psicologia o psiquiatria; y

n. [...]

| Articulo 32. [...]

NUMERO.
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conforme a estdandares nacionales e
internacionales.

LalV[.]

Vi. Atender con modelos
psicoterapéuticos a las personas
receptoras y  generadoras  de
violencia, para prevenir y erradicar
esta conducta, asegurando un
proceso de acompaiamiento
psicolégico continuo, personalizado
y accesible, con énfasis en el
bienestar emocional y social de las

victimas;

Vil al IX. [...]

Articulo 38.[..]
I[.]

/. En estos casos el procedimiento lo
instruird el Titular de la Unidad de
Atencién, quien podrd delegar su
atencién, a los integrantes de la
Unidad, preferentemente a quienes
cuenten con especializaciones en
psicologia o psiquiatria, y deberdan
aseqgurar la  continuidad  del
acompaiiamiento terapéutico hasta
lograr la recuperacion emocional y
reintegracion plena de la persona
afectada;

n.[..]

Por los criterios, razonamientos, motivaciones y fundamentos que se tomaron en
cuenta y dan congruencia entre si a la exposicion de motivos, la normatividad
propuesta y las normas transitorias se somete a la consideracién de esta Asamblea

la siguiente iniciativa de

LEY
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QUE REFORMAN LOS ARTICULO 5, PARRAFO TERCERO; 20, FRACCION 1; 31,
FRACCIONES 1 Y Ill; 32, FRACCION VI; Y 38, FRACCION I, DE LEY PARA LA
PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DEL ESTADO DE
JALISCO

ARTICULO UNICO. Se reforman el articulo 5, pdrrafo tercero; 20, fraccion [; 31,
fracciones 1 y lll; 32, fraccion VI; 38, fraccién 1l, de la Ley para la Prevencion y
Atencién de la Violencia Intrafamiliar del Estado de Jalisco, para quedar como
sigue:

Articulo 5. [...]

[.]

Violencia Intrafamiliar: Es la accion u omision intencional que ponga en peligro o
afecte la integridad fisica, psicoldgica, emocional o sexual, que se ejerce en contra
de algin miembro de la familia, por otro integrante de la misma,
independientemente de que pudiere constituir delito, y que requiere atencion
terapéutica continua con enfoque en la recuperacion emocional y la reintegracion
social de las victimas.

[.]
[.]

Articulo 20. [...]

I. Establecer los lineamientos administrativos y técnicos que permitan afrontar
eficazmente la violencia intrafamiliar, asi como aprobar los modelos de atencion
psicoterapéutica integral, de salud y de acompafiamiento emocional continuo,
elaborados previamente por el equipo técnico, con énfasis en la restitucién de
derechos, reparacién emocional y reintegracion social de las victimas;

I al XVil. [...]

Articulo 31. [...]

I. Tenderd a la resolucién de fondo del problema de la violencia intrafamiliar,
respetando la dignidad y la diferencia de las partes involucradas, a través de

acciones de tipo terapéutico, educativo y de proteccion, garantizando un
acompafamiento psicoldgico permanente a las victimas;

0[]
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1ll. Se basard en modelos psicoterapéuticos adecuados y especificos, con enfoque
restitutivo, conforme a estdndares nacionales e internacionales.

Articulo 32.-[...]
LalV.[.]

VI. Atender con modelos psicoterapéuticos a las personas receptoras y
generadoras de violencia, para prevenir y erradicar esta conducta, asegurando un
proceso de acompafiamiento psicoldgico continuo, personalizado y accesible, con
énfasis en el bienestar emocional y social de las victimas;

Vil al IX. [...]

Articulo 38. [...]

I [.]

II. En estos casos el procedimiento lo instruird el Titular de la Unidad de Atencion,
quien podrd delegar su atencion, a los integrantes de la Unidad, preferentemente
a quienes cuenten con especializaciones en psicologia o psiquiatria, y deberdn
asegurar la continuidad del acompafiamiento terapéutico hasta lograr la
recuperacién emocional y reintegracion plena de la persona afectada;

. [..]

TRANSITORIO

UNICO. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periédico Oficial “El Estado de Jalisco”.”

IV. El 25 de julio de 2025, el Dip. Luis Octavio Vidrio Martinez presentd la iniciativa de
ley que reforma el articulo 1 fraccién XIl de la Ley de Desarrollo Social del Estado de
Jalisco. A dicha iniciativa se le asignd el nimero INFOLEJ 1053/LXIV.

V. El Pleno de este Congreso del Estado, en sesién de fecha 27 de agosto de 2025,
turné dicha iniciativa de decreto a la Comision de Asistencia Social, Familia y Nifiez,

para su analisis y posterior dictaminacion.

VI. La iniciativa fue presentada en los siguientes términos:
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“EXPOSICION DE MOTIVOS

1. La propuesta parte de una problemdtica de naturaleza social, juridica y de salud
publica, que afecta directamente el bienestar psicosocial de las comunidades
vulnerables e indirectamente la cohesion y desarrollo comunitario del estado. Esta
problemdtica se focaliza en zonas urbanas marginadas y regiones rurales del
estado, afectando principalmente a jovenes, mujeres, personas cuidadoras y
comunidades expuestas a violencia estructural y pobreza.

El fomentar el desarrollo y la cohesién social, la vida comunitaria y el derecho a
vivir en un entorno de paz son fundamentales porque constituyen la base para
construir comunidades mds resilientes, equitativas y solidarias. Estas acciones
fortalecen los vinculos entre las personas, generan sentido de pertenencia y
arraigo, y promueven la participacién activa en la solucion de los problemas
comunes. Ademds, permiten prevenir situaciones de violencia, aislamiento o
exclusién social al crear entornos seguros y de confianza donde se reconoce el
valor del cuidado mutuo y la corresponsabilidad.

En contextos con desigualdades territoriales y brechas en el acceso a servicios,
como ocurre en diversas regiones de Jalisco, estos principios son clave para
garantizar el bienestar integral de la poblacién, impulsar procesos sostenibles de
desarrollo local y fortalecer la democracia desde lo comunitario.

Sin embargo, el bienestar de las personas no puede entenderse unicamente desde
la provision de servicios, sino también desde el fortalecimiento del tejido social, la
solidaridad y la convivencia arménica. Si bien al fomentar el desarrollo y la
cohesién social, la vida comunitaria y el derecho a vivir en un entorno de paz sienta
las bases para construir comunidades mds equitativas y resilientes, también abre
la puerta a profundizar en instrumentos que traduzcan estos principios en
acciones tangibles a nivel territorial.

En este sentido, resulta indispensable desarrollar mecanismos concretos que
operativicen dichos principios, especialmente en contextos de alta marginacion,
violencia o fragmentacién comunitaria. Por ello, las redes comunitarias de cuidado
y salud mental, articuladas con liderazgos locales, instituciones académicas y
organizaciones sociales, que actien como un primer nivel de contencion
emocional, fortalecimiento comunitario y promocion de entornos seguros, son
importantes para cerrar las brechas de atencién y acompafiamiento en las zonas
de mayor vulnerabilidad social y emocional.

La vida comunitaria constituye un dmbito primordial de identidad, arraigo y apoyo
social; en él se tejen redes de confianza que fortalecen la resiliencia colectiva ante
crisis, contribuyen a la prevencion de distintas manifestaciones de violencia y
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disminuyen el aislamiento, especialmente entre personas adultas mayores,
mujeres cuidadoras y jévenes en situacion de riesgo®.

GOBIERNO

DE ]ALISCO Por su parte, el derecho a vivir en un entorno de paz, ha sido reconocido por
organismos internacionales como parte de los derechos humanos emergentes
(UNESCO, 1997). Este derecho implica vivir libres de miedo y de violencia, en

PODER condiciones que permitan el desarrollo personal, comunitario y politico. Para su

LEGISLATIVO garantia se requieren mecanismos de convivencia, mediacion comunitaria,

i espacios publicos seguros y participacion ciudadana activa.
SECRETARIA

DEL CONGRESO Las redes comunitarias de cuidado y atencién psicosocial, son de gran

importancia, debido a que son estructuras integradas por actores locales (familias,

— lideres sociales, promotores comunitarios, organizaciones civiles, personal de
salud y educacién) que operan en un territorio determinado con el fin de
identificar, acompafiar y canalizar necesidades relacionadas con la salud mentaly
el bienestar emocional™. Estas redes son clave en tres funciones principales:
Prevencidn, contencion en crisis y derivacion oportuna.

La prevencion es el eje fundamental de estas redes, pues permite intervenir antes
de que se presenten sintomas graves o trastornos mentales. Esto se logra a través
de acciones como talleres comunitarios, circulos de escucha, campafias de
sensibilizacién y promocion del autocuidado; acciones que fomentan la educacion
emocional, reducen el estigma y fortalecen la resiliencia comunitaria, lo que puede
disminuir la incidencia de trastornos como la depresion, ansiedad o consumo
problemdtico de sustancias®.

Ante situaciones de violencia, pérdida, desastres, conflictos familiares o eventos
traumdticos, las redes comunitarias pueden ofrecer una respuesta rapida, cercana
y culturalmente pertinente. La contencion emocional inicial puede ser realizada
por personas de la comunidad debidamente capacitadas en primeros auxilios
psicolégicos, quienes proporcionan escucha empdtica, acompafiamiento
emocional bésico y apoyo ante factores de riesgo, con base en protocolos que
garantizan la posterior canalizacion a servicios profesionales cuando se requiere®.

Esto es particularmente importante en comunidades donde el acceso a servicios
especializados es limitado o distante. La presencia de una red capacitada puede
evitar que una crisis evolucione a situaciones de riesgo como suicidio,
hospitalizacién o violencia autoinfligida. Las redes comunitarias funcionan como
puente entre la comunidad y los servicios formales de salud mental, identificando

10 pyrston, J. (2000). éQué es el capital social comunitario? Serie Politicas Sociales N.° 38. Comisién Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL)

11 pgrez Becerra, F. N., & Movilla, E. E. (2020). Redes comunitarias y de soporte social como recurso paro el
cuidado y el mantenimiento de lo salud. Salud & Sociedad Uptc, 5(1), 33-43.

12 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2020) Guia para la organizacién de redes comunitarias de
salud mental en contextos de emergencia.

13 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2011). Primeros auxilios psicoldgicos: Guia para trabajadores de
campo. Ginebra: OMS.
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de manera temprana signos de alarma y gestionando la canalizacion a servicios
profesionales cuando es necesario. Esto evita demoras en la atencion y favorece
GOBIERNO intervenciones mds efectivas y menos costosas en el largo plazo.

DE JALISCO

Ademds, cuando la red tiene protocolos claros y estd articulada con instituciones
de salud, proteccién social y justicia, puede generar un circuito de atencion
PODER integral. Por ejemplo, si una promotora detecta signos de abuso o intento suicida,
LEGISLATIVO puede activar rutas de atencion inmediatas, lo que mejora la proteccion de los

i derechos humanos y la salud mental de la persona afectada™.
SECRETARIA

DEL CONGRESO En este marco, la coordinacién con liderazgos locales resulta fundamental para

garantizar la pertinencia cultural, legitimidad social y sostenibilidad de las redes

_ comunitarias de cuidado. La participacién de estos actores permite identificar
problemdticas especificas, construir confianza con la poblacion, legitimar las rutas
de atencion y asegurar que las intervenciones respeten las dindmicas
comunitarias. Este enfoque colaborativo resulta especialmente necesario en zonas
de alta marginacién, conflicto o rezago, donde el distanciamiento institucional ha
erosionado la confianza social.

Para reforzar la relevancia de lo expuesto, se hace mencién de algunos datos
estadisticos relevantes en el estado de Jalisco:

En Jalisco, se estima que entre 4% y 4.7% de la poblacién adulta padece depresion;
en adolescentes la cifra alcanza el 9%, y en adultos mayores llega al 7.5%. Las
llamadas recibidas por su linea de atencién en crisis, entre abril de 2020 y
diciembre de 2023, sumaron 91,893, de las cuales 38,749 generaron fichas de
contencién emocional; la ansiedad y la depresion encabezaron los motivos de
atencion®s.

Asimismo, los trastornos de ansiedad tienen una prevalencia estimada del 16%, y
en general afectan cerca del 13 % de la poblacidn estatal, siendo mds frecuentes
entre mujeres de 25 a 50 afios™.

El Informe de Vigilancia Epidemioldgica Psicosocial de la Secretario de Salud
Jalisco (2023) reporta que mds de 20,000 atenciones comunitarias fueron
brindadas por razones asociadas a la salud mental, reflejando una tendencia
sostenida desde al menos 2018, y que se ha visto agravada por el aumento de
casos de ansiedad, depresion, ideacién suicida y consumo de sustancias®’.

14 SALME. (2022). Protocolos de atencidn y derivacién en salud mental comunitaria. Instituto Jalisciense de Salud
Mental. Gobierno del Estado de Jalisco.

15 Grupo Milenio. (2023, 13 de enero). Casi 5 % de adultos en Jalisco tiene depresion.

16 Grupo Milenio. (2020, 02 de febrero).Mujeres, mds propensas a la ansiedad; puede aparecer en edades
tempranas.

17 Secretaria de Salud Jalisco. (2023). informe de Vigilancia Epidemioldgica Psicosocial de Jalisco. Guadalajara:
SSJ.
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Este panorama evidencia no solo una crisis de salud mental, sino también la
urgencia de fortalecer las capacidades comunitarias para la prevencidn, atencion
y contencién emocional. El impulsar la conformacién de redes comunitarias de
cuidado y atencién psicosocial en coordinacion con liderazgos locales, no es solo
una medida técnica acertada, sino una accién politica con profundo sentido
democrdtico.

Estas redes no sustituyen a las instituciones, sino que las complementan,
fortalecen la participacién social, promueven una cultura del cuidado mutuo y
democratizan el acceso a recursos emocionales y de salud. Al mismo tiempo,
permiten a las comunidades recuperar su capacidad de agencia, resiliencia y
autocuidado, generando entornos mds pacificos, cohesionados y sostenibles.

Impulsar esta iniciativa de reforma denominada "Redes de Paz para la Salud
Mental" implica reconocer el derecho de toda persona a vivir en un entorno de
paz, con redes de apoyo sdlidas, cercanas y culturalmente pertinentes, en las que
su salud mental y bienestar emocional sean protegidos de manera activa. Ademds,
permite abrir camino a nuevas politicas publicas con enfoque territorial,
interseccional y preventivo, capaces de generar impactos reales en la vida
cotidiana de las personas, particularmente de aquellas que viven en condiciones
de mayor vulnerabilidad.

Por ello, la iniciativa "Redes de Paz para la Salud Mental" representa un paso
decisivo hacia un modelo mds justo, solidario y humano de desarrollo social, donde
el cuidado deje de ser invisible y se convierta en un pilar del bienestar comtun en
Jalisco.

2. De los antecedentes normativos sobre la materia de la iniciativa "Redes de Paz
para la Salud Mental" y sus efectos, se estima pertinente decir que existe
regulacién aplicable al problema de la salud mental comunitaria, la prevencion
psicosocial y la construccion de entornos de paz desde un enfoque de derechos
humanos y desarrollo social; sin embargo, no se contemplan expresamente las
redes comunitarias de cuidado psicosocial como una figura juridica u organizativa
que articule esfuerzos desde lo local, ni mecanismos operativos claros que
aseguren su implementacién y sostenibilidad en los territorios. Las disposiciones
que rigen la materia son las siguientes:

a) La Declaracién Universal de Derechos Humanos (art. 25) reconoce el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado, incluyendo la salud fisica y mental.
Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), en su articulo 12, establece el derecho al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental. La Declaracion de la UNESCO sobre la Cultura de
paz (1999) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente el ODS
3 (Salud y Bienestar) y el ODS 16 (Paz, Justicia e Instituciones Sdlidas), refuerzan la
importancia de promover entornos de paz, acceso a la salud mental 'y cohesion
social desde un enfoque preventivo y comunitario.
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b) El articulo 4° establece el derecho a la proteccion de la salud, incluyendo la salud
mental. El articulo Le reconoce la obligacién de todas las autoridades de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad 'y
progresividad. Asimismo, la reforma constitucional en materia de derechos
humanos de 2011 fortalece el enfoque integral, preventivo y comunitario en la
interpretacion y aplicacion de las politicas publicas de salud y bienestar.

c) La Ley General de Salud, en su Titulo Octavo, reconoce la salud mental como
parte del derecho a la proteccion de la salud. La Ley de Planeacion promueve la
participacién ciudadana en el disefio de politicas publicas, lo cual sustenta el
enfoque comunitario de la iniciativa.

d) La Ley General de Salud Mental (2022) establece los principios rectores de la
atencion en salud mental con un enfoque comunitario, preventivo, participativo e
intersectorial, Ademds, promueve la creacion de redes comunitarias y mecanismos
territoriales para garantizar la atencion integral en salud mental, reconociendo el
papel de las comunidades como entornos clave para la prevencién y contencion
psicosocial.

e) La NOM-035-STPS-2018 establece disposiciones para identificar, analizar y
prevenir factores de riesgo psicosocial en el trabajo, lo cual refuerza la importancia
de ambientes saludables y Seguros para el bienestar emocional, aunque su
aplicacion es laboral, sustenta la necesidad de estructuras comunitarias similares
en el dmbito territorial.

f) El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica reconoce la atencion en salud mental como un servicio
esencial, y sugiere estrategias complementarias a través de acciones
comunitarias, promocién del autocuidado y prevencion psicosocial.

g) La Constitucién Politica del Estado de Jalisco, en su articulo 4°, reconoce el
derecho a un medio ambiente adecuado y a una vida digna, lo cual se vincula con
el derecho a vivir en entornos de paz y con bienestar emocional. El articulo 16
establece la responsabilidad del estado para fomentar politicas que garanticen el
desarrollo integral de las personas, incluyendo la salud mental.

h) La Ley de Salud del Estado de Jalisco contempla la atencién en salud mental
como parte de la atencion integral a la salud, Sin embargo, aun se encuentra
limitada en cuanto a mecanismos de prevencion psicosocial con enfoque
comunitario y corresponsable. La iniciativa busca complementar esta legislacion
con herramientas mds operativas de nivel territorial.
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Asimismo, la Ley de Desarrollo Social del Estado de Jalisco reconoce el derecho al
bienestar integral y al desarrollo comunitario como parte del ejercicio pleno de los
derechos sociales.

i) El Reglamento de la Ley de Salud del Estado de Jalisco establece lineamientos
para la atencién en salud mental, pero carece de un desarrollo robusto de
estructuras comunitarias para la prevencion, canalizacion y contencidn. La
iniciativa se propone como una herramienta legislativa para complementar esta
omision.

j) Aunque varia segun el municipio, en general los reglamentos municipales de
salud publica no contemplan de manera sistemdtica la operacion de redes
comunitarias de atencién psicosocial ni mecanismos de contencién emocional en
contextos de violencia o marginacién. Esta iniciativa puede sentar un precedente
para que los ayuntamientos armonicen sus reglamentos conforme a este modelo
preventivo y comunitario.

La aplicacién de la regulacion existente compete tanto al Gobierno Federal, a
través de la Secretaria de Salud y la Comisiéon Nacional de Salud Mental y
Adicciones (CONASAMA), como al Gobierno del Estado de Jalisco, mediante la
Secretaria de Salud Jalisco (SSJ). También es responsabilidad de los gobiernos
municipales a través de sus direcciones de salud, bienestar, participacion
ciudadana o desarrollo social, sequn el caso. Se considera que no ha sido aplicada
correctamente, debido a la falta de recursos, de personal capacitado en salud
mental comunitaria, de articulacién interinstitucional y de mecanismos de
participacion ciudadana efectivos.

Con "Redes de Paz para la Salud Mental, existe la obligacion de completar la
regulacién existente con disposiciones de menor jerarquia como reglamentos,
manuales, protocolos, planes y programas, ya que en la actualidad no existen
disposiciones complementarias suficientes que operativicen las politicas de redes
comunitarias de cuidado. Asimismo, la propuesta no contempla la creacion de una
nueva dependencia o entidad, sino el fortalecimiento de capacidades
institucionales ya existentes mediante la integracion intersectorial, municipal y
comunitaria.

La iniciativa apunta a que, con la requlacién contenida en la misma, si se
contempla la creacién de un instrumento juridico para la aplicacion de la
regulacién, como es el caso de un programa estatal de redes comunitarias de
cuidado y salud mental, el cual permita la planeacidn, seguimiento, evaluacion y
mejora continua de las acciones en territorio.

La propuesta no duplica ni contraviene disposiciones vigentes, sino que las
complementa, articula y actualiza conforme a los nuevos desafios sociales,
especialmente en contextos de violencia estructural, exclusion y fragmentacion
del tejido comunitario.
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3. La reforma tiene como propdsito principal sentar las bases legales que permitan
la emision, disefio e implementacién de programas orientados al fortalecimiento
del tejido social, mediante la articulacién de redes comunitarias de cuidado y
atencion psicosocial. Lo anterior reconoce el papel fundamental de la comunidad
organizada como agente de prevencion, contencion y acompafiamiento en
situaciones de vulnerabilidad emocional y de salud mental.

En segundo término, "Redes de Paz para la Salud Mental" implica una
modificacién sustantiva de los procesos actuales de intervencién social,
incorporando el enfoque de salud mental comunitaria como parte transversal de
las politicas publicas de desarrollo social. Esto conlleva la reestructuracion de los
mecanismos de coordinacion entre dependencias, la inclusion de liderazgos
locales en la toma de decisiones y la focalizacion territorial de acciones en zonas
con alta vulnerabilidad social, todo ello bajo un modelo de corresponsabilidad
entre gobierno y ciudadania.

Asi, esta reforma busca no sélo ampliar el alcance del marco juridico, sino tambien
dotar de legitimidad y eficacia a nuevas formas de gestion social participativa,
impulsando esquemas que favorezcan entornos de paz, bienestar y convivencia
armonica en el estado.

4. La iniciativa "Redes de Paz para la Salud Mental" propone cambios cualitativos,
que fortalecen el enfoque de derechos humanos en la Ley de Desarrollo Social,
reconociendo la salud mental como parte del bienestar comunitario.

Beneficia especialmente a personas cuidadoras, mujeres, jévenes, personas con
discapacidad y habitantes de zonas de atencion prioritaria, e impacta en el disefio
de politicas publicas mds intersectoriales, participativas y resilientes.

Especificamente, Esta redaccién mejora la norma por diversas razones que
fortalecen la politica social del Estado y su impacto en la comunidad. En primer
lugar, se fortalece el principio de paz y cohesidn social como parte esencial del
desarrollo humano sostenible, al reconocer explicitamente el derecho a vivir en
entornos pacificos como un eje prioritario en las acciones de desarrollo social.

Asimismo, introduce el concepto de redes comunitarias de cuidado y salud mental,
lo cual permite visibilizar y promover estructuras colaborativas de atencion y
acompafamiento basadas en un enfoque territorial y preventivo. Esta perspectiva
prioriza la intervencién en el dmbito comunitario por encima del enfoque
meramente institucional, fomentando la participacion activa de la sociedad.

Otro aspecto relevante es el reconocimiento del papel fundamental que
desempefian los liderazgos locales como actores clave en la construccion 'y
fortalecimiento del tejido social. Esta inclusién favorece la corresponsabilidad
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ciudadana, el arraigo comunitario y la efectividad de las intervenciones sociales
implementadas desde el gobierno y la sociedad civil.

De igual manera, se incorpora un criterio de focalizacion territorial al establecer
la prioridad de accién en zonas con mayor vulnerabilidad social. Esta medida se
alinea con los lineamientos de planeacion estatal y federal, asi como con
instrumentos técnicos y diagnésticos, como el indice de Marginacién y los Atlas de
Zonas de Atencién Prioritaria, lo que garantiza un enfoque estratégico y eficiente
en la asignacion de recursos y esfuerzos.

La propuesta "Redes de Paz para la Salud Mental” también armoniza con marcos
normativos y politicas publicas nacionales e internacionales relevantes, tales
como la Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones "Juntos por la Paz",
el Modelo de Atencién Primaria a la Salud Mental implementado por el IMSS,
ISSSTE y la Secretaria de Salud, y loa Agenda 2030 de la Organizacion de las
Naciones Unidas, especialmente en lo que respecta a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3, 10 y 16, que promueven la salud y bienestar, la reduccion de
desiqualdades, y la paz y justicia, respectivamente.

Finalmente, esta redaccién mantiene un adecuado nivel de técnica legislativa,
respetando la estructura ordinal propia de las fracciones legales, utilizando un
lenguaje claro, neutro e inclusivo. Asimismo, evita redundancias y preserva la
coherencia interna de la Ley, facilitando su aplicacion y comprension tanto para
autoridades como para la ciudadania.

5. No se prevén repercusiones presupuestales adicionales, dado que los recursos
necesarios ya estdn contemplados en el Presupuesto de Egresos para el ejercicio
fiscal 2025, especificamente dentro de la partida asignada a lo Secretaria del
Sistema de Asistencia Social, en colaboracién con el Consejo Estatal de Salud
Mental. Los mecanismos de asignacién y ejercicio de dichos recursos estan
debidamente regulados por la Ley de Presupuesto y la Ley Orgadnica del Poder
Ejecutivo del Estado de Jalisco.

Los beneficios sociales derivados de esta reforma son sustanciales 'y
multidimensionales, e incluyen:

a) La reduccién significativa de costos asociados a crisis psicosociales y la atencion
emergente en salud mental.

b) La promocién de un mayor bienestar emocional y el fortalecimiento del capital
social en las comunidades.

c) La generacién de una alternativa integral que complementa las intervenciones
clinicas tradicionales, enfatizando la prevencion y el apoyo comunitario.

d) Impactos positivos en la seguridad publica y la convivencia social, al fomentar
entornos pacificos y cohesivos.

e) El fortalecimiento de la resiliencia comunitaria, capacitando a las poblaciones
para enfrentar adversidades con mayor eficacia.
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f) Una mejor distribucién y focalizacion de la atencién en zonas marginadas y de
alta vulnerabilidad social.

La evaluacion y seguimiento de los resultados corresponderdn a la Coordinacion
General Estratégica de Desarrollo Social del Estado de Jalisco, garantizando la
transparencia y la rendicion de cuentas.

Esta propuesta se fundamenta en las recomendaciones internacionales emitidas
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS).

6. La propuesta "Redes de Paz para la Salud Mental" cuenta con fundamento
teérico, metodoldgico y epistemoldgico, dentro del paradigma de la salud publica
comunitaria, apoyada en el enfoque de derechos y bienestar subjetivo. Impacta
en la Ley de Desarrollo Social del Estado de Jalisco, y aplica a toda la poblacion,
pero prioriza a sectores historicamente vulnerados.

Otorga nuevos derechos relacionados con el cuidado colectivo y el bienestar
emocional, no impone nuevas obligaciones a la ciudadania ni crea entes publicos,
pero modifica funciones sustantivas de la Secretaria del Sistema de Asistencia
Social. La reforma no modifica procedimientos ni incluye sanciones.

7. Para quienes formamos parte del grupo parlamentario de Movimiento
Ciudadano, resulta esencial que la salud mental comunitaria sea reconocida como
un eje transversal e ineludible dentro de las politicas publicas de desarrollo social.
Esta perspectiva se alinea con el Plan de la Organizacién Mundial de la Salud, que
subraya la importancia de integrar la salud mental en todos los niveles de accion
gubernamental y social para lograr un bienestar integral y sostenible.

8. De no aprobar "Redes de Paz para la Salud Mental", implicaria la continuidad
de una omision juridica significativa en materia de atencién comunitaria a la salud
mental. Tal situacion perpetuaria un enfoque fragmentado, predominantemente
clinico y urbano, que marginaria a las poblaciones mds vulnerables y en situacion
de mayor necesidad, limitando su acceso efectivo a redes de apoyo y estrategias
preventivas integrales. Esta carencia normativa dificulta la construccién de
entornos sociales saludables y la consolidacion del tejido comunitario, afectando
gravemente la calidad de vida de amplios sectores de la sociedad.

9. En sintesis, las reformas propuestas, a manera de cuadro comparativo, son las
siguientes:

| LEY DE DESARROLLO SOCIAL PARA EL ESTADO DEJALISCO
a Ley Vigente ] ) Propuesta de reforma
Articulo 1. La presente ley es de | Articulo 1. La presente ley es de interés

_interés social, orden publico y | social, orden publico y observancia
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observancia_genefa/ en el Estado de Qener(ﬁn el Estado de Jalisco y tiene |
Jalisco y tiene por objeto: por objeto: |

fal XI. [...] Tal XI. [...] |

XII. Fomentar el desarrollo y cohesién | Xil. Fomentar el desarrollo y cohesion
social, la vida comunitaria 'y a vivir en | social, la vida comunitaria y el derecho
un entorno de paz; y o vivir en un entorno de paz,
impulsando la conformacion de redes
comunitarias de cuidado y salud
mental en coordinacion con liderazgos
locales, especialmente en zonas de
mayor vulnerabilidad, y

| Xl [...] _ B ! Xt [...]

Por los criterios, razonamientos, motivaciones y fundamentos que se tomaron en
cuenta y dan congruencia entre si a la exposicion de motivos, la normatividad
propuesta y las normas transitorias se somete a la consideracion de esta Asamblea
la siguiente iniciativa de

LEY

QUE REFORMA EL ARTICULO 1, FRACCION Xli, DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL
PARA EL ESTADO DE JALISCO

ARTICULO UNICO. Se reforma el articulo 1, fraccion Xil, de la Ley de Desarrollo
Social para el Estado de Jalisco, para quedar como sigue:

Articulo 1. [...]

lal Xl [...]

XII. Fomentar el desarrollo y la cohesién social, la vida comunitaria y el derecho a
vivir en un entorno de paz, impulsando la conformacion de redes comunitarias de
cuidado y salud mental en coordinacién con liderazgos locales, especialmente en
zonas de mayor vulnerabilidad; y

X [...]

TRANSITORIO

UNICO. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periddico Oficial "El Estado de Jalisco".”
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VII. El 27 de agosto de 2025, el Dip. Luis Octavio Vidrio Martinez presentd la iniciativa
de ley que reforma el articulo 4 del Cédigo de Asistencia Social del Estado de Jalisco.

GOBIERNO A dicha iniciativa se le asigno el numero INFOLEJ 1239/LXIV.
DE JALISCO

VIII. El Pleno de este Congreso del Estado, en sesion de fecha 11 de septiembre de
PODER 2025, turné dicha iniciativa de decreto a la Comisién de Asistencia Social, Familia y
LEGISLATIVO Nifiez, para su analisis y posterior dictaminacion.
SECRETARIA IX. La iniciativa fue presentada en los siguientes términos:
DEL CONGRESO

_ “EXPOSICION DE MOTIVOS

1. La iniciativa “Asistencia Social y Acompafiamiento Tanatolégico” responde a
una problemdtica critica que afecta a miles de personas en la entidad: el acceso
limitado a cuidados paliativos. Muchas personas que enfrentan enfermedades
terminales carecen de atencion adecuada, lo que resulta en un manejo ineficaz del
dolor y otros sintomas. Esta situacion no solo agrava el sufrimiento fisico del
paciente, sino que también afecta su calidad de vida de manera significativa. Sin
un control adecuado del dolor, los pacientes pueden experimentar un deterioro en
su bienestar general, lo que les impide disfrutar de momentos preciosos con sus
seres queridos en sus ultimos dias.

Ademds, el soporte emocional es otro aspecto que se ve gravemente afectado. Los
procesos de duelo son inherentemente complejos y, en muchas ocasiones, se ven
agravados por la falta de acompafiamiento emocional y psicosocial. Las familias
que atravieszan la pérdida de un ser querido a menudo se sienten solas y
desorientadas, lo que puede llevar a una serie de problemas emocionales,
incluyendo ansiedad y depresion. Sin el apoyo adecuado, estas familias pueden
tener dificultades para procesar su dolor, lo que puede resuftar en un ciclo de
sufrimiento que se perpetua en el tiempo.

La desigualdad en el acceso a la atencién tanatologica es otra problemdtica
alarmante. La falta de un enfoque integral y accesible en los servicios
tanatoldégicos puede llevar a que las poblaciones mds vulnerables, como las
personas de escasos recursos, no reciban la atencion que necesitan. Esta
desigualdad no solo perpetia la injusticia social, sino que también agrava las
condiciones de vida de quienes ya enfrentan situaciones dificiles, dejando a
muchos sin el apoyo necesario en momentos criticos.

Finalmente, la ausencia de un apoyo adecuado tiene un impacto directo en la
salud mental, tanto de los pacientes como de sus familiares. La falta de recursos 'y
orientacioén en el proceso de duelo puede llevar a problemas de salud mental o
largo plazo, afectando la capacidad de las familias para adaptarse y continuar con
sus vidas después de la pérdida. Es esencial reconocer que el bienestar emocional
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de los pacientes y sus familias es una parte integral del proceso de atencion, y que
la falta de apoyo en este dmbito puede tener consecuencias devastadoras.

Se sostiene que la pérdida de un ser querido es un acontecimiento universal pero
profundamente singular: cada persona transita el duelo con ritmos, significados y
expresiones distintas. Esta diversidad emocional puede manifestarse en
respuestas fisicas, psicolégicas y sociales que, sin acompafiamiento profesional,
suelen ser dificiles de comprender y gestionar. La tanatologia ofrece un marco
especializado para el acompafiamiento humano—no clinico—en pérdidas
significativas y procesos de fin de vida, complementando (sin sustituir) la atencion
médica. En el contexto mexicano, incorporar explicitamente los servicios
tanatoldgicos en el andamiaje legal y programdtico permite cerrar brechas de
acceso y asegurar una atencion humanizada y digna.®®

En términos conceptuales, la tanatologia estudia la muerte, el moriry las pérdidas,
y se orienta al acompafiamiento emocional, espiritual y relacional de personas y
familias—antes, durante y después del fallecimiento. Su campo se consolido en el
siglo XX con aportaciones clinicas y psicosociales que visibilizaron las necesidades
emocionales de los pacientes en fase terminal y de sus allegados, y que
distinguieron con nitidez el control del dolor (cuidados paliativos) del
acompafiamiento en el sentido y el cierre (tanatologia).”’

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 identificacioén temprana, evaluacion y tratamiento de problemas
fisicos, psicosociales y espirituales.

En la prdctica clinica, se integran a todos los niveles de atencion y pueden coexistir
con terapias modificadoras de la enfermedad. A escala global, persiste una brecha
de acceso: se estima que solo alrededor del 14% de quienes los necesitan
efectivamente los reciben, lo que subraya la urgencia de politicas integrales.”

Los cuidados paliativos y la tanatologia cumplen funciones complementarias, pero
distintas. Los paliativos corresponden al dmbito médico, orientados a aliviar el
dolor y sintomas de enfermedades graves o terminales. Son brindados en
hospitales, unidades de salud o en el domicilio por médicos, enfermeras y
psicélogos clinicos, con el objetivo de reducir el sufrimiento fisico y garantizar una
vida digna hasta el final.

18 Bravo Marifio, M. (2006). ¢Qué es la tanatologia? Revista Digital Universitaria, 7(8). Universidad Nacional
Auténoma de México. https://www.revista.unam.mx/vol. 7/num8/art62/art62.pdf

19 Organizacién Mundial de la Salud. (s. f.). Palliative care [Policy brief/overview]. WHO Regional Office for
Europe. https://www.who.int/europe/health topics/palliative-care

(Incluye la cifra de ~14% de cobertura global).

20 \World Health Organization. (2004). Better palliative care for older people. WHO.
https://iris.who.int/handle/10665/107470

(Definiciones y principios de cuidados paliativos).
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La tanatologia, en cambio, atiende la dimension emocional, espiritual 'y
psicolégica de pacientes y familias. No sustituye la atencion médica, sino que la
complementa, ofreciendo recursos para aceptar la muerte como un proceso
natural, mitigar la angustia y acompafiar el duelo. Su labor trasciende la muerte
del paciente, apoyando a las familias en la reconstruccion y resignificacion de la
pérdida.

La evidencia confirma que el final de la vida no puede reducirse al control del dolor
fisico; requiere también un acompafiamiento humano que brinde consuelo,
resiliencia y dignidad. Por ello, resulta necesario que la legislacion estatal distinga
ambos servicios e incorpore expresamente la tanatologia como un derecho de las
personas y una obligacién institucional.

Incluir la tanatologia en la Ley de Salud y en normas vinculadas —educacion, salud
mental y derechos de nifias, nifios y adolescentes— permitird consolidar un
modelo integral de atencidn, que garantice no sdlo el cuidado médico, sino
también el acompafiamiento 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:

- | Servicios de Cuidados Paliativos Servicios Tanatologicos |
Enfoque Atencidén médica y clinica. Dimensidn emocional, espiritual y
principal: de acompafamiento humano.
Objetivo: | Aliviar el dolor y otros sintomas | Brindar apoyo en la aceptacion de '
fisicos de  pacientes  con | la muerte y en los procesos de
enfermedades graves o | duelo de pacientes y familias.
) terminales. B - B
Quién los Profesionales de la salud | Tanatdlogos, ps;co'/ogos con
brinda: (médicos, enfermeras, | especialidad  en  tanatologia,
especialistas en dolor, | profesionales y consejeros
psicélogos clinicos). espirituales capacitados. |

Hospitales, unidades de salud y, | Puede darse en hospitales, centros
en algunos casos, en casa con comunitarios, asociaciones civiles,
| equipo especializado. iglesias, escuelas o en el hogar. |
Caracteristicas: | Manejo del dolor y otros | Apoyo emocional y espiritual al
sintomas  (ndusea,  fatiga, | pacientey su familia.

insomnio, ansiedad). Acompafiamiento en pérdidas
Coordinacion  médica  para | significativas (muerte, separacion,
mejorar la calidad de vida fisica | enfermedad, orfandad).

Ambito:

del paciente. Estrategias para resignificar la
Puede comenzar incluso antes | vida, disminuir la angustia 'y
de la etapa final de vida. fomentar el cierre.

Se extiende después de la muerte
(para apoyar en el duelo).
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Especificamente, en el Estado de Jalisco, miles de personas en etapa terminal
enfrentan profundas deficiencias en la prestacion de una atencion médica integral
GOBIERNO y humanizada, lo que afecta no solo su calidad de vida sino también la salud
DE ] ALISCO mental y el bienestar emocional de sus familiares, cuidadores y del personal de
salud que los atiende. La ausencia de acceso sistemdtico a servicios especializados
de tanatologia representa una vulneracién directa a su derecho a recibir un trato

PODER digno en el proceso final de la vida, derecho que, aunque reconocido en la
LEGISLATIVO normativa federal de manera general, carece de un desarrollo normativo
. especifico, detallado y aplicable dentro del marco juridico estatal.”!

SECRETARIA

DEL CONGRESO Este problema tiene raices tanto juridicas como sociales. En el dmbito juridico, la
Ley de Salud del Estado de Jalisco presenta importantes lagunas normativas en

_ materia de tanatologia: carece de regulacion, definiciones claras, no establece

derechos especificos para pacientes en etapa terminal ni garantiza la existencia
de protocolos estandarizados que requlen la atencion 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.”

En la dltima década, esta problemdtica ha tendido a agravarse. Segun datos
oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2023 se
registraron 74,630 defunciones en Jalisco, de las cuales el 56.6% correspondieron
a personas de 65 afios o mds, lo que refleja una elevada demanda de cuidados
paliativos y acompafiamiento en el final de la vida.? Entre las principales causas
de muerte en México en 2023 se encuentran las enfermedades del corazon
(24.4%), la diabetes mellitus (14.1%), los tumores malignos (11.7%) y las
enfermedades del higado (4.9%), todas ellas patologias crénico-degenerativas
que suelen requerir atencién paliativa especializada.?*

En Jalisco, la atencién a personas en etapa terminal habia enfrentado
histéricamente rezagos significativos, tanto en infraestructura como en servicios
de acompafiamiento integral. Miles de pacientes padecen diariamente la falta de
una atencion médica humanizada y especializada, situacion que repercute no solo
en su calidad de vida, sino también en el bienestar emocional de sus familias,

21 congreso del Estado de Jalisco. (2023, 22 de junio). Diputados buscan que Jalisco cuente con centros de
cuidados paliativos [Boletin]. Congreso del Estado de Jalisco. Recuperado el 24 de agosto de 2025, de Sitio Web
del Congreso de Jalisco.

22 congreso del Estado de Jalisco. (2022). Ley de Salud del Estado de Jalisco. Periddico Oficial “El Estado de
Jalisco”. Ultima reforma publicada el 14 de junio de 2022. Recuperado de

https://congresoweb.congresojal. gob.mx/bibliotecavirtual/leyes

23 pstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2024). Defunciones registradas por entidad federativa de
residencia habitual de la persona fallecida, segun sexo, serie anual de 2010 a 2023. Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/ ?pxg=mortalidad_Mortalidad_01_c7703400-bbe0-48b5-
9987-d589569c6b53

24 Ipstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2024). Estadisticas de defunciones registradas (EDR)
2023. Recuperado de

https://www.inegi. org.mx/contenidos/sa/adeprensu/bo/etines/2024/[.-'DR/EDR2023__Dtivas. pdf
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cuidadores y del personal de salud que los atiende. La ausencia de un marco
normativo estatal que garantice de manera especifica el acceso a servicios de

GOBIERNO tanatologia ha profundizado esta problemdtica, limitando el ejercicio efectivo del
DE ]ALISCO derecho a un trato digno en la fase final de la vida.
La carencia de tanatdlogos en el sistema de salud de Jalisco representa un
P ODER obstdculo significativo para garantizar una atencion integral a pacientes en
LEGISLATIVO situacion terminal y para el respeto del derecho a morir con dignidad. Segtin
) Villalpando Vargas (2023), esta deficiencia limita el acompafiamiento emocional,
SECRETARIA la orientacién en la toma de decisiones sobre tratamientos médicos y la
DEL CONGRESO implementacién efectiva de directrices anticipadas, tal como lo establece la Ley

- General de Salud y la legisiacion estatal de Jalisco.
La formacién de profesionales en tanatologia se vuelve, por lo tanto, una
necesidad estratégica para asegurar que la voluntad del paciente se respete,
prevenir la obstinacion terapéutica y fortalecer la atencién paliativa en el estado.
Incorporar tanatdlogos capacitados en hospitales y clinicas es esencial para que
los derechos de los pacientes sean reconocidos y protegidos de manera efectiva,
contribuyendo a un sistema de salud mds humano y ético.”

Es menester resaltar que, en este contexto, resulta relevante destacar que
recientemente el Gobierno de Jalisco anuncié la creacion de la “Casa Compasiva”,
un centro especializado en cuidados paliativos y tanatologia para pacientes en
etapa terminal. Este proyecto, impulsado por el DIF Jalisco y el Instituto Jalisciense
de Cuidados Paliativos y Alivio al Dolor (PALIA), tiene como objetivo brindar
atencién integral —médica, emocional, social y espiritual— tanto a los pacientes
como a sus familiares. El centro contard con capacidad inicial para 20 camas de
adultos y 10 para nifias y nifios, con posibilidad de ampliacion para adolescentes,
y funcionard las 24 horas del dia con un equipo multidisciplinario de médicos,
psic6logos, tanatdlogos, trabajadores sociales, terapeutas y voluntariado
comunitario.®®

La Casa Compasiva, ubicada en el antiguo edificio del Instituto Jalisciense de
Cancerologia, representa un avance histérico en la infraestructura de salud del
estado, al ofrecer un espacio cdlido y digno para quienes transitan por la etapa
final de su vida. Ademds de su impacto directo en la calidad de vida de los
pacientes, este modelo busca reducir la carga hospitalaria en clinicas generales,
fomentar el voluntariado y la participacién comunitaria, y abrir nuevas
oportunidades de empleo especializado.””

2 Vjllalpando Vargas, F. V. (2023, mayo 16). Ven falta de tanatdlogos en sector salud de Jalisco. Mural.
https://www.mural.com.mx/ven-falta-de -tanatologos-en-sector-salud-de-jalisco/ar2856386

26 \Viedma, J. (2025, 24 de julio). Jalisco anuncia centro para pacientes en etapa terminal. Infobae. Recuperado el
24 de agosto de 2025, de https://www.infobae. com/mexico/2025/07/25/jalisco-anuncia-centro-para-pacientes-
en-etapa-terminal/

27 idem
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La creacion de este centro constituye un precedente fundamental para reconocer
la importancia de los cuidados paliativos y la tanatologia en la politica publica
estatal. Sin embargo, para garantizar que este esfuerzo no quede aislado y que su
cobertura se amplie a toda la poblacién que lo requiera, resulta necesario
fortalecer el marco juridico de Jalisco.

Lo anterior, a fin de reconocer de manera expresa el derecho de las personas en
etapa terminal a recibir atencion integral, humanizada y especializada en
cuidados paliativos y tanatologia. La carencia de un marco legal sélido no solo
limita el acceso a estos servicios, sino que también genera una marcada inequidad
territorial. Mientras que en el Area Metropolitana de Guadalajara se concentran
los escasos recursos y servicios disponibles, en las regiones rurales y zonas alejadas
la cobertura es prdcticamente inexistente.

La limitada disponibilidad de servicios de tanatologia en Jalisco provoca que
muchas personas en proceso de duelo o que enfrentan la pérdida de un ser querido
no reciban acompafiamiento profesional oportuno. Esta ausencia de apoyo
dificulta la expresidn y gestion saludable de las emociones, afectando tanto a
pacientes como a sus familias y aumentando la probabilidad de desarrollar
ansiedad, depresién o duelos complicados.

Institucionalizar la tanatologia dentro del marco estatal permitiria garantizar un
acompafamiento integral que complemente la atencion clinica y paliativa. Esto
fortaleceria la resiliencia comunitaria, fomentaria una cultura social que asuma la
muerte con aceptacion y dignidad, y al mismo tiempo brindaria 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 tanatologia consolidados y accesibles no solo fortalece la
resiliencia emocional de la poblacion, sino que también aporta a la construccion
de una sociedad mds consciente y preparada para enfrentar la muerte y la pérdida
desde un enfoque integral y humanizado. Segun la Asociacién Mexicana de
Tanatologia, la formacion y el desarrollo de servicios de tanatologia son esenciales
para brindar apoyo integral a pacientes y familias, promoviendo la resiliencia
emocional y facilitando procesos de duelo adecuados.”®

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

a) Desde hace mds de una década, tanto en el émbito nacional como
internacional, se han establecido normas que reconocen el derecho a la atencion
integral de la salud, incluyendo la atencion 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.

28 Asociacion Mexicana de Tanatologia, A.C. (2009). La tanatologia y sus campos de aplicacion. Horizonte
Sanitario, 8(2), 29-37. Recuperado de https://www.redalyc.org/pdf/45 78/457845132005.pdf
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b) La comunidad internacional ha reconocido la relevancia del final de vida en
clave de derechos. La Asamblea Mundial de la Salud (WHA67.19, 2014) inst6 a los
Estados a fortalecer los cuidados paliativos mediante politicas nacionales,
integracion en los sistemas sanitarios y capacitacion de todo el personal de salud,
con apoyo a familias durante la enfermedad y en el duelo. Estos estdndares avalan
un enfoque centrado en la persona y demandan accion estatal deliberada.

Documentos técnicos de la OMS precisan que el alivio del sufrimiento exige
respuestas coordinadas, cobertura en hogar, comunidad y hospital, y proteccion
financiera para familias; recomendaciones que dialogan con la necesidad de
acompafiamiento tanatolégico para el afrontamiento emocional, la comunicacion
honesta y el cierre.

A este particular, se puede mencionar instrumentos Como la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, los cuales reconocen el derecho de toda persona
a disfrutar del mds alto nivel posible de salud fisica y mental, comprendiendo
también la atencién en situaciones de enfermedad terminal. Estos marcos
normativos obligan a los Estados a disefiar e implementar politicas publicas que
aseguren el ejercicio pleno y efectivo de este derecho.

c) En el orden juridico interno, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 4°, garantiza a toda persona el derecho a la proteccion
de la salud. Asimismo, la Ley General de Salud dedica un capitulo especifico a los
cuidados paliativos, mientras que la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes establece la obligacién de brindar atencién médica y emocional
adecuada frente a enfermedades.

d) El Cédigo de Asistencia Social del Estado de Jalisco establece en su articulo 2
que su objetivo es garantizar la atencion y proteccion de las personas en situacion
de vulnerabilidad. En este marco, el Congreso tiene la facultad y responsabilidad
de legislar sobre la reforma propuesta, que busca mejorar los servicios
tanatoldgicos y el apoyo emocional para pacientes terminales y sus familias. Esta
iniciativa es esencial para cumplir con los derechos fundamentales de los
ciudadanos, asequrando asi un enfoque integral y digno en la asistencia social.

La reforma propuesta no implica la creacion de nuevas estructuras burocrdticas,
sino el fortalecimiento del marco normativo existente mediante la incorporacion
de disposiciones claras que establezcan protocolos, manuales operativos y
programas estatales de capacitacion con cardcter obligatorio. Con ello se
garantizard un acceso real, efectivo y homogéneo a los servicios de tanatologia,

29 \World Health Assembly. (2014). Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care
throughout the life course (WHA67.19). En Sixty-seventh World Health Assembly: Resolutions and decisions.
WHO. https.//apps. who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAE7-REC1/A67_2014_RECI-en.pdf

30 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA67/AE7_19-en.pdf?utm_source
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en armonia con los principios de dignidad humana, derechos humanos y justicia
social.

3. Mencién especial merece sostener que la presente iniciativa, que se denomina:
“psistencia Social y Acompafiamiento Tanatolégico” tiene como objetivo
establecer un marco normativo que garantice la inclusion de servicios
tanatoldgicos de calidad y accesibles, dirigidos a personas en etapas terminales y
sus familias. Esta reforma busca abordar de manera integral el sufrimiento fisico
y emocional que enfrentan tanto los pacientes como sus seres queridos durante
momentos criticos.

En primer lugar, la inclusién de servicios tanatolégicos tiene como finalidad
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es fundamental que quienes se
encuentran en situaciones terminales reciban atencién adecuada que no solo
controle el dolor, sino que también respete su dignidad y deseos en sus ultimos
dias. Al priorizar el bienestar del paciente, se busca facilitar una experiencia mds
humana y compasiva en el proceso de morir.

Ademds, la reforma se enfoca en ofrecer un acompafamiento emocional a las
familias, quienes a menudo enfrentan un proceso de duelo sin la guia necesaria.
Proporcionar apoyo emocional en estos momentos criticos es esencial para
mitigar el impacto de la pérdida, creando un entorno mds saludable para el
proceso de despedida. Esto no solo ayuda a las familias a sobrellevar su dolor, sino
que también fomenta la reconciliacion y la sanacion.

Otro aspecto crucial de esta iniciativa es el compromiso de garantizar que los
servicios tanatolégicos sean accesibles para  todas las  personas,
independientemente de su situacion socioeconémica. En un contexto donde las
desigualdades en el acceso a la atencion médica pueden agravar el sufrimiento,
asegurar la equidad en la atencién es vital para promover una sociedad mds justa
y solidaria.

Por ultimo, la reforma pretende establecer un enfoque integral que considere las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes y sus familias. Al
hacerlo, se alineard con los principios de dignidad y respeto por la vida humana,
transformando asi la manera en que se percibe y se brinda la asistencia social en
Jalisco.

4. Resulta necesario y conveniente aprobar la iniciativa: “Asistencia Social y
Acompafiamiento Tanatoldgico”, pues el andlisis costo-efectividad de su posible
implementacién revela que las repercusiones econémicas y presupuestales son
moderadas, ya que los recursos necesarios estdn contemplados en el Presupuesto
para el ejercicio fiscal 2025, especificamente en la partida administrada por la
Secretaria de Salud del Estado de Jalisco. Esto asegura que la iniciativa se ejecute
conforme a los mecanismos establecidos en la normativa vigente.
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La propuesta genera beneficios significativos para la sociedad, al anticipar que en
un plazo de 2 a 3 afios, la poblacion jalisciense experimentard mejoras notables
en la atencién integral a procesos de enfermedad terminal, duelo y pérdidas
significativas. La implementacion de servicios tanatoldgicos formales no solo
proporcionard beneficios monetarios, sino también humanos, al reducir el
impacto social y econémico derivado de complicaciones emocionales por duelos
no atendidos. Esto evitard gastos adicionales en atencion psicolégica de urgencia
y hospitalizaciones prolongadas.

Asimismo, se fortalecerd la valoracion social de los servicios de salud,
promoviendo una cultura de respeto, dignidad y acompafiamiento frente a la
muerte, asi como la confianza en las instituciones responsables de la atencion
integral.

Entre las alternativas consideradas, se evalué mantener la situacion actual, que
carece de regulacion especifica y no garantiza la estandarizacion de protocolos ni
la proteccion de los derechos de los pacientes y familias. La propuesta presentada
asequra cobertura equitativa, atencion profesionalizada 'y coordinacion
interdisciplinaria, generando efectos directos en los pacientes y sus familias,
efectos indirectos en la resiliencia comunitaria y efectos secundarios en la
profesionalizacién del personal de salud y en la investigacion aplicada en
tanatologia.

Los beneficios intangibles incluyen la mejora de la calidad de vida emocional,
social y espiritual de las personas, asi como la promocion de valores sociales como
la compasién, la solidaridad y el respeto a la vida. Ademds, los efectos distributivos
se reflejan en la atencion equitativa para todos los grupos poblacionales,
incluyendo nifias, nifios, adolescentes, personas incapaces y comunidades
vulnerables, lo que reduce las desigualdades en el acceso a servicios especializados
y garantiza el cumplimiento de los derechos humanos.

Esta propuesta se sustenta en la experiencia internacional en tanatologia, en la
opinién de expertos y especialistas en el tema, asi como en datos y cifras
estadisticas de demanda social. Ademds, se ha consultado a autoridades e
instituciones publicas competentes, lo que garantiza que la iniciativa serd efectiva,
sostenible y de alto impacto social.

5. La propuesta legislativa “Asistencia Social y Acompafiamiento Tanatologico” se
sustenta en sdlidos fundamentos cientificos, epistemologicos, metodoldgicos,
filoséficos y tedricos, lo que garantiza su pertinencia y validez. Estd respaldada por
un trabajo de investigacién cientifica que adopta la teoria “IUS naturalista” como
marco conceptual, empleando métodos cuantitativos, cualitativos, mixtos,
inductivo-deductivos e histérico-comparativos, con una muestra estratificada y
una extensa recoleccién de datos que procura la precision, la representatividad y
la confiabilidad de los resultados. Esta rigurosidad metodoldgica permite
sustentar las decisiones normativas y asegura que las recomendaciones y
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contenidos de la reforma respondan a necesidades reales de la poblacion, asi
como a estdndares internacionales de atencién integral al final de la vida.

Cabe destacar que el pasado 20 de agosto del presente afio, en las instalaciones
del Congreso del Estado de Jalisco, en el marco del parlamento abierto, se llevo a
cabo un muestreo estratificado mediante la Mesa Consultiva para la Reforma
Legislativa en Tanatologia. Este espacio reunié a especialistas, académicos,
autoridades y representantes de la sociedad civil, quienes compartieron
experiencias y propuestas con el propdsito de construir un marco legal mds justo,
humano y acorde con las necesidades de la poblacidn.

El objetivo de esta jornada fue garantizar una atencién integral, humanizada y
digna para pacientes en etapa terminal, personas en duelo y sus familias,
fortaleciendo la legislacion estatal y alinedndola con los mds altos estdndares
nacionales e internacionales. En la sesién participaron, ademds de los promotores
e impulsores de la iniciativa, el Dr. Héctor Raull Pérez Gomez, Secretario de Salud,
quien expresé publicamente su benepldcito por este conjunto de reformas.

Este ejercicio de consulta permitio obtener una vision amplia y especializada sobre
la pertinencia y urgencia de legislar en la materia, garantizando que la iniciativa
responda a una demanda social real, sustentada en evidencia empirica y
diagnésticos profesionales.

Los resultados muestran que el 84.6% de los participantes cuenta con mds de seis
afios de experiencia en la atencion a personas en etapa terminal o en duelo, lo que
refleja un alto grado de especializacion en la prdctica. En cuanto al dmbito laboral,
predomina el consultorio privado (61.5%), sequido de asociaciones civiles (15.4%)
y hospitales publicos (7.7%), lo cual revela una fuerte dependencia del sector
privado ante la insuficiencia de servicios institucionales. Asimismo, un 46.2%
sefiald trabajar en instituciones sociales y hospitalarias publicas, confirmando la
necesidad de fortalecer la oferta de atencion desde el Estado.

Respecto a los conceptos fundamentales para la reforma, el 92.3% considero
indispensable incluir una definicién legal de “duelo” con dimensiones emocionales,
fisicas, sociales y espirituales. Ocho de cada diez participantes se manifestaron a
favor de reformar la ley para incorporar formalmente la tanatologia, mientras que
el 100% apoyd el reconocimiento del derecho a la atencidn tanatoldgica continua.
De igual forma, el 92.3% coincidid en la urgencia de crear un articulo especifico en
la Ley de Salud que garantice este servicio.

El diagnéstico reveld que el 85.5% de los participantes percibe una ausencia de
acompafiamiento tanatoldgico en la prdctica institucional, y un 76.9% estima que
menos del 25% de los hospitales publicos en Jalisco cuentan con servicios formales
en esta materia. Asimismo, el 92.3% considera indispensable establecer
protocolos obligatorios de acceso, lo que refleja un consenso en torno a la
urgencia de legislar.
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En cuanto a las funciones prioritarias de la tanatologia, los expertos destacaron la
contencién emocional ante pérdidas (79.2%), la preparacion de pacientes y
familias para la aceptacién de la pérdida (89.8%) y la construccion de creencias
sobre la vida y la muerte (83.1%). E 100% coincidié en la importancia de preparar
a los familiares, mientras que el 69.2% sostuvo que la tanatologia mejora
significativamente los cuidados paliativos. Cabe resaltar que actualmente el
84.6% sefialé que estas funciones recaen en psic6logos, sin un marco regulatorio
especifico que norme la prdctica tanatologica.

Finalmente, la percepcion de urgencia fue undnime: el 100% de los participantes
considerd la reforma urgente o muy urgente. Entre los principales obstdculos se
identificaron limitaciones estructurales ( déficit presupuestal, falta de plazas en el
sector publico y ausencia de regulacion), formativas (escasez de profesionales
capacitados e insuficiente inclusion académica) y culturales (estigmas sociales
alrededor de la muerte y desconocimiento institucional de la tanatologia).

Las recomendaciones se enfocaron en la necesidad de priorizar a nifias, nifios y
adolescentes, incorporar la tanatologia en la educacién bdsica, difundir
socialmente la importancia del acompafiamiento y garantizar la definicion legal
de conceptos fundamentales. Con ello, se busca profesionalizar la prdctica, reducir
brechas de acceso y fomentar una cultura de humanizacion de la salud que
asegure procesos de duelo acompafados, dignos y compasivos.

Por otro lado, en la sequnda etapa del muestreo el objetivo fue deliberary alcanzar
consensos sobre las reformas legislativas necesarias para fortalecer la atencion
tanatoldgica en Jalisco.

De manera coincidente, las mesas identificaron la urgencia de: trabajar los duelos
desde una perspectiva integral, que abarque dimensiones fisicas, emocionales,
sociales y espirituales; profesionalizar 'y certificar los servicios tanatologicos,
estableciendo estdndares de calidad y protocolos obligatorios; capacitar al
magisterio en competencias socioemocionales, para que la educacion incorpore
herramientas de acompafiamiento frente a la pérdida; y consolidar redes de apoyo
comunitarias, garantizando la accesibilidad de servicios en hospitales, escuelas,
funerarias y comunidades.

Se sefialaron, ademds, las barreras estructurales y culturales: ausencia de
protocolos institucionales, carencia de plazas en el sector publico, falta de
formacién docente y la invisibilizacion social del duelo. Las mesas coincidieron en
que legislar en materia de tanatologia no constituye un acto meramente
administrativo, sino un verdadero pacto social que reconoce la dignidad humana
mds allé de la vida y coloca a Jalisco como referente en politicas publicas de
humanizacién de la salud.
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Con base en los diagnésticos y propuestas, se construyo un paquete de siete
iniciativas legislativas orientadas a reformar diversas leyes estatales:

» Ley de Salud del Estado de Jalisco

= ncorporacién explicita de la tanatologia como componente esencial de la
atencidn integral.

= Definicién legal de duelo.

s Protocolos de atencién y redes comunitarias.

» Profesionalizacién y certificacion de especialistas.

= Servicios tanatoldgicos, entre otros.

Ley de Salud Mental y Adicciones

= Inclusién de procesos de duelo y enfermedad terminal.

= Acompafamiento tanatoldgico profesional y estrategias de resiliencia.

= Prevencién de complicaciones emocionales en pacientes y familiares.

Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adclescentes del Estado de Jalisco

«  Reconocimiento del derecho a recibir acompaiamiento tanatoldgico en
enfermedad terminal, duelo u orfendad.

s Acceso a servicios de apoyo emacional y programas de resiliencia
socioemocional.

> Ley de Atencién a Victimas del Estado de Jalisco

w Prestacién de servicios tanatolégicos para victimas de delitos y violaciones de
derechos humanos.
» Protocolos estandarizados y coordinacion interinstitucional.

N

v

» Ley para la Inclusion y Desarrollo Integral de las Personas Adultas Mayores
» Ampliacién de derechos en servicios tanatoldgicos.
= Integracién de servicios en unidades geridtricas y gerontoldgicas.

» Ley de Asistencia Social

= nclusién obligatoria de servicios tanatoldgicos de calidad y accesibles.
* Garantia de equidad y universalidad en la atencién.
> Ley de Educacién del Estado de Jalisco
= Incorporacién de la educacion socioemocional y tanatoldgica como ejes
transversales en los planes de estudio.
s Fortalecimiento de la cultura de paz, la formacién humanista y el bienestar
emocional en comunidades escolares.

Las conclusiones de las mesas subrayan que la tanatologia debe asumirse como
un derecho ciudadano, sustentado en principios cientificos, filosdficos y
humanistas, y respaldado por evidencia que demuestra que su inclusién reduce
ansiedad, depresion y sufrimiento, ademds de favorecer la cohesion social.

En este sentido, la presente iniciativa no solo busca llenar un vacio normativo, sino
consolidar un sistema estatal que asegure que nadie en Jalisco enfrente en soledad
el dolor de la pérdida, garantizando acompafiamiento profesional, humano y
digno.

Es evidente que la reforma impacta directamente en la atencion de servicios
tanatoldgicos, fortaleciendo y otorgando nuevos derechos a todas las personas.
Esto incluye el acceso a servicios integrales de atencion emocional, social y



GOBIERNO
DE JALISCO

P ODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

NUMERO

DEPENDENCIA

espiritual durante el duelo y en situaciones de enfermedad terminal, sin imponer
nuevas obligaciones a la poblacion.

Cabe destacar que esta reforma no modifica los procedimientos existentes ni
introduce sanciones adicionales. Su objetivo principal es reforzar la regulacion,
estandarizacioén y calidad de los servicios tanatoldgicos, consolidando un enfoque
de derechos humanos que promueve la dignidad, la resiliencia y el
acompafiamiento integral de pacientes y familias en momentos criticos de salud.

6. La reforma “Asistencia Social y Acompafiamiento Tanatoldgico” introduce
cambios cuantitativos y cualitativos que transforman de manera significativa la
atencién a personas en situaciones criticas. Cuantitativamente, se amplian los
servicios disponibles al incluir acciones especificas de apoyo para migrantes en
vulnerabilidad y la requlacion formal de los servicios tanatologicos, lo que asegura
un acceso mds amplio y equitativo.

Cualitativamente, se establece un enfoque integral y humanizado que no solo
aborda las necesidades clinicas, sino que también considera aspectos
emocionales, psicolégicos y sociales, promoviendo un acompafamiento
profesional y continuo para quienes enfrentan enfermedades terminales y sus
familias. Estos cambios garantizan una atencién mds digna y respetuosa,
fortaleciendo la proteccion de los derechos humanos en el dmbito de la salud.

La presente reforma responde a la necesidad de incorporar la atencidn
tanatolégica dentro del marco de los servicios de asistencia social en Jalisco,
reconociendo que la pérdida, la enfermedad terminal y el duelo impactan
significativamente en el bienestar fisico, emocional y social de las personas y sus
familias.

Los servicios tanatoldgicos constituyen un componente esencial para garantizar
una atencién integral y humanizada, que no solo aborde la dimension clinica de la
enfermedad terminal, sino también la emocional, social y espiritual de las
personas afectadas y de sus familiares o cuidadores. La evidencia nacional e
internacional indica que el acompafiamiento profesional en procesos de duelo y
terminalidad contribuye a reducir el sufrimiento, fortalecer la resiliencia familiary
comunitaria, y prevenir complicaciones emocionales a largo plazo.

En particular, la reforma:
v Reconoce un derecho social fundamental
v Promueve un enfoque integral y humanizado
v’ Fomenta la prevencion de afectaciones psicosociales
v Fortalece la cobertura comunitaria

Especificamente:
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a. La inclusion de servicios tanatoldgicos en el Codigo de Asistencia Social
asegura que las personas en etapas terminales y sus familias reciban atencion
integral, digna y accesible, fortaleciendo la equidad y el bienestar social.

b. Se establecen criterios de calidad y accesibilidad para la prestacion de
servicios  tanatoldgicos, garantizando que  las intervenciones  sean
interdisciplinarias, éticas y adaptadas a las necesidades culturales y comunitarias
de los usuarios.

c. Al ofrecer acompafiamiento profesional durante el duelo y la pérdida, se
previenen efectos adversos sobre la salud mental y emocional de los individuos y
sus redes de apoyo, contribuyendo al fortalecimiento del tejido social.

d. Fortalece la cobertura comunitaria: La reforma impulsa la implementacion de
servicios tanatoldgicos a nivel comunitario, asegurando que la atencion llegue de
manera cercana, efectiva y coordinada con otras politicas de agsistencia social.

La modificacion fortalece el marco juridico de asistencia social, ampliando su
alcance para incluir la atencién integral de personas en situacion terminal y sus
familias, promoviendo una sociedad mds solidaria, resiliente y respetuosa de la
dignidad humana.

7. Para quienes integramos el grupo parlamentario de Movimiento Ciudadano, es
fundamental promover iniciativas legislativas que garanticen la proteccion de los
derechos humanos, la dignidad de las personas y la atencion integral en dreas de
relevancia social, como la tanatologia. Esto asegura que la ley responda de
manera efectiva a las necesidades de la ciudadania y a los retos contempordneos
en materia de salud emocional y social.

Por ello, se presenta la iniciativa por escrito, la cual responde de manera precisa a
la problemdtica identificada y estd firmada por su autor, quien ha detallado de
forma clara los objetivos y fines que persigue la propuesta. Asimismo, se incluye
un andlisis exhaustivo de las posibles repercusiones juridicas, economicas, sociales
y presupuestales que su aprobacion podria generar, asi como la motivacion de
cada uno de los articulos que se adicionan, reforman o derogan, incluyendo las
disposiciones transitorias necesarias para su correcta implementacion.

8. De no aprobarse la iniciativa “Asistencia Social y Acompafiamiento
Tanatolégico” Se generaria un vacio normativo que limitaria la atencion adecuada
a personas en etapas terminales y a sus familias, dejando desprotegidos derechos
fundamentales. Esto podria resultar en un sufrimiento innecesario y afectar
negativamente la salud emocional de los pacientes y sus seres queridos. Ademds,
la falta de regulacion especifica podria perpetuar desigualdades en el acceso a
servicios de salud y asistencia social, especialmente para poblaciones vulnerables,
lo que impactaria la resiliencia comunitaria en momentos de duelo y crisis.

9. En sintesis, las reformas propuestas, a manera de cuadro comparativo, son las
siguientes:
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Propuesta de reforma

Articulo 4.- [...]
Lalxvl [.]

XVII. Las acciones de apoyo a los
migrantes en estado de
vulnerabilidad, que transitan por el
territorio de la entidad; y

XVIIl. Los demds servicios que tiendan
a atender y complementar el
desarrollo de aquellas personas que
por si mismas no pueden satisfacer
sus necesidades personales.

Articulo 4.- [...]
Lalxvil[.]

XVIl. Las acciones de apoyo a los
migrantes en estado de vulnerabilidad,
que transitan por el territorio de la
entidad;

XVIIl.  Servicios tanatolégicos que
garanticen calidad de vida a personas
en etapas terminales y proporcionen
acompaiamiento en procesos de duelo
a sus familias, promoviendo un enfoque

integral, humanizado y accesible a nivel
comunitario; y

XIX. Los demds servicios que tiendan a
atender y complementar el desarrollo de
aquellas personas que por si mismas no
pueden satisfacer sus necesidades
personales.

fd I -

Por los criterios, razonamientos, motivaciones y fundamentos que se tomaron en
cuenta y dan congruencia entre si a la exposicion de motivos, la normatividad
propuesta y las normas transitorias se somete a la consideracion de esta Asamblea
la siguiente iniciativa de

LEY

QUE REFORMA LAS FRACCIONES XVII Y XVIII; Y ADICIONA LA FRACCION XIX AL
ARTICULO 4 DEL CODIGO DE ASISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE JALISCO.

ARTICULO UNICO. Se reforma las fracciones XVII 'Y XVIll; y adiciona la fraccion XIX
al articulo 4 del Cédigo de Asistencia Social del Estado de Jalisco, para quedar

como sigue:
Articulo 4.- [...]

I al XVI. [...]
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XVIl. Las acciones de apoyo a los migrantes en estado de vulnerabilidad, que
transitan por el territorio de la entidad;

XVIIL. Servicios tanatolégicos que garanticen calidad de vida a personas en etapas
terminales y proporcionen acompafiamiento en procesos de duelo a sus familias,
promoviendo un enfoque integral, humanizado y accesible a nivel comunitario; y

XIX. Los demds servicios que tiendan a atender y complementar el desarrollo de
aquellas personas que por si mismas no pueden satisfacer sus necesidades
personales.

[..]
TRANSITORIO

UNICO. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Periédico Oficial “El Estado de Jalisco”.”

Ubicados los antecedentes de las iniciativas de ley que ahora se dictaminan, se
procede a sefalar los criterios, razonamientos, motivaciones y fundamentos que se
tomaron en cuenta para resolver el sentido del dictamen, lo anterior con base en la
siguiente:

PARTE CONSIDERATIVA

I.  Que es facultad de los diputados el presentar iniciativas de ley o de decreto, de
conformidad a lo dispuesto por los articulos 28 fraccion | de la Constitucion Politica y
27 parrafo 1 fraccién | de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo, ambos ordenamientos
del Estado de Jalisco.

Il. Es atribucién de las comisiones legislativas el recibir, analizar, estudiar, discutir y
dictaminar los asuntos que les turne la Asamblea, entre otras cosas, segun el articulo
75 parrafo 1 fraccion | de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco.

lI. En cuanto a la forma se denota que es procedente entrar al conocimiento de la
iniciativa de ley que nos ocupa, por ser materia respecto de las que el Congreso del
Estado de Jalisco, esta facultado para conocer y legislar.

IV. La Comision de Asistencia Social, Familia y Nifiez es competente para conocer la
iniciativa que se dictamina, de conformidad con el articulo 81 de la Ley Organica del
Poder Legislativo del Estado de Jalisco, que a la letra dice:

Articulo 81.
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1. Corresponde a la Comisién de Asistencia Social, Familia y Nifiez, el
conocimiento, estudio y en su caso dictamen de los asuntos relacionados con:

I. La legislacién en materia de asistencia social, desarrollo humano y familia; y

Il. Los planes, programas, politicas y proyectos en las materias anteriores, asi
como el desarrollo y fortalecimiento de los valores y defensa de la familia.

V. Una vez llevado a cabo el analisis de las iniciativas mencionadas en la parte
expositiva del presente dictamen se desprende que éstas tienen por objeto garantizar
la salud mental y el derecho a recibir acompafiamiento tanatoldgico, por lo que los
integrantes de esta Comision Dictaminadora encontramos que dichas iniciativas
mantienen una idea general compatible y complementaria porque en su esencia
abordan un tema general “la salud mental” que contiene vy regula al
“acompafiamiento tanatoldgico”, lo que nos permite proponer su dictaminacion
conjunta.

Al respecto es importante sefialar que el proceso legislativo no es un proceso
auténomo en cada ocasion, siempre es necesario contemplar al andamiaje juridico en
el que se encuentra inmersa la propuesta a estudio, no solamente para efecto de
garantizar la constitucionalidad de las propuestas, sino su racionalidad, eficacia y
oportunidad.

Al respecto se puede sefialar que, en el Congreso del Estado de Jalisco, los temas de
las iniciativas son objeto de un estudio permanente en aras de conseguir un sistema
de salud, cuidados y proteccion integral de las personas, que busca garantizar el
mayor estado de bienestar posible. En concreto puede sefialarse, en relacion con el
hilo conductor de estas iniciativas, -la salud mental y el derecho a que ésta sea
garantizada por el Estado-, que se ha venido desarrollando un trabajo previo que nos
permite avanzar en este tema de forma metédica y en medio de un proceso integral.

Asi podemos sefialar que el 28 de abril del presente 2026, el Pleno del Congreso del
Estado de Jalisco estudié en primera lectura el proyecto de Decreto que reforma el
articulo 4° de la Constitucién Politica del Estado de Jalisco, para establecer que:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud fisica y
mental, de manera oportuna, profesional, idonea y responsable en los

términos de la Ley.”

Es decir, se esta garantizando no solo el derecho de proteccion a la salud fisica de las
personas, sino ademas y de forma concreta, diferenciada y especial, el derecho a la
salud mental.
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Los argumentos que en su momento expresaron las comisiones dictaminadoras de
Puntos Constitucionales y Electorales, asi como la Comisién de Asistencia Social,

GOBIERNO Familia y Nifiez, resultan ilustrativos y a la vez, aplicables a la presente propuesta por
DE JALISCO lo que reproducimos en el presente dictamen al justificar igualmente la aprobacion
de la presente propuesta:

P ODER

LEGISLATIVO Segtin la OMS, la salud es un Estado completo de bienestar fisico,
mental y social. En congruencia, este articulo impone al Estado el deber de

SECRETARIA cumplir las necesidades de salud para un desarrollo integral, especialmente

DEL CONGRESO velando el interés superior de la nifiez. Estas bases constitucionales federales

acreditan la viabilidad juridica de reconocer el derecho a la salud mental a nivel

_ local, al no existir contradiccion alguna.

La reforma propuesta a nuestra Constitucion Estatal, armoniza el
orden juridico nacional, asi como con los tratados internacionales en materia
de derechos humanos de las cuales México es parte (Control de
constitucionalidad y convencionalidad). Debido a que en nuestra Constitucion
Local actualmente no se menciona explicitamente la salud mental, dentro de
los derechos que tutela. Esto podria llegar a constituir una laguna o vacio
normativo si consideramos que los Estados estdn obligados por el articulo 1°
Constitucional a garantizar los derechos reconocidos por la propia Constitucion
Federal y Tratados como: La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), y
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC, )
reconocen el derecho o la salud fisica y mental en términos amplios y
vinculantes para nuestro pais.

La OMS ha instado a los Estados Partes a que adopten su Plan de
Accién Integral sobre Salud Mental 2013-2030 y apoya las posibilidades de
fortalecer las estrategias normativas, legislativas y de intervencion eficaces,
basadas en el marco internacional y regional de los derechos humanos para
promocién de la salud mental, prevencion de trastornos mentales y fomentar
la recuperacién, por ello, consideramos que mejorar nuestro marco
constitucional para no dejar de lado esta labor tan importante para el estado,
sin duda serd benéfico para la sociedad jalisciense y generard un efecto
colateral en politicas publicas, leyes y acciones afirmativas orientadas a hacer
efectivo ese derecho. Todo esto acorde al principio de indivisibilidad e
interdependencia de los derechos humanos.

Sabemos que la federacién y nuestra entidad federativa no han sido
omisos en reconocer este derecho, ya que establece bases mediante la Ley
General de Salud 31 y los Estados la complementan con normativa local, por
ejemplo en Jalisco, la Ley de Salud del Estado de Jaliscoy la Ley de Salud Mental
y Adicciones del Estado de Jalisco, las cuales tienen por objeto “garantizar el

31 Ley Generalde Salud. = .~
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acceso a los servicios de salud mental en el Estado de Jalisco, con un enfoque
de derechos humanos”32 aqui se define principios rectores, derechos de las
GOBIERNO personas a servicios de salud mental, promocion de politicas publicas,
DE JALISCO programas y entornos comunitarios para promover la salud mental. Este
derecho es catalogado como materia de salubridad general en términos de la
fraccién XVI del articulo 73 constitucional33 por lo que las entidudes pueden

IIjEGOISIE)Arl]"EIVIé legislar al respecto sin contravencion alguna a la legislacion general.

. No obstante, hasta ahora la Constitucién local no reflejaba en su texto
SECRETARIA estas evoluciones legislativas. La reforma en dictamen vendrd a dar unidad y
DEL CONGRESO ] i . . . . iy

jerarquia superior a toda nuestra legislacion, asi como una proteccion y

— refuerzo al compromiso estatal de garantizar la salud mental.

En esos términos, se crea un marco armonico: la Constitucion
reconocerd el derecho y las leyes (ya existentes) desarrollaran su
implementacién aunado a las politicas publicas que deberdn orientarse
conforme @ este mandato expreso, asegurando coherencia en el Sistema
Estatal de Salud y en el Sistema Integral de Proteccion de Nifigs, Nifios y
Adolescentes. Esta reforma se sustenta en un amplio acuerdo de la comunidad
juridica y cientifica sobre la importancia de la salud mental, especialmente en
la infancia y adolescencia.

Reconocer el derecho a la salud mental empodera a las y los
ciudadanos para exigir mejores servicios de atencion psicoldgica y psiquiatrica,
conforme a los estandares de calidad maximos que merece todo ser humano.
Ademds, contribuye a la realizacion de otros derechos interdependientes: por
ejemplo, sin salud mental es dificil ejercer plenamente el derecho al trabajo, a
la participacion social o @ vivir una vida libre de violencia. En suma, el beneficio
social de esta reforma se manifiesta en una comunidad mds sana, resiliente y
consciente de la importancia del cuidado integral de cada individuo.

Desde la perspectiva econémico-presupuestal, la adicién del derecho a
la salud mental en la Constitucion Politica del Estado de Jalisco no implica una
erogacién inmediata, no obstante, compromete politicamente al Estado ¢
sequir destinando recursos suficientes para hacer efectivo este derecho.

Las Comisiones dictaminadoras estimamos que esta reforma
fomentard un impacto social positivo, al articular esfuerzos en pro de un
objetivo comun: el bienestar psicolégico de la poblacidn jalisciense.

32 Ley de Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco 1.ite: hotsinon o el 00 e
33Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 73: XVI.- Para dictar leyes sobre nacionalidad,
condicién juridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacién, colonizacién, emigracidén e inmigracion vy
salubridad general de la Repiblica. [iirc: v n el i i f i
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De la lectura de las anteriores consideraciones se desprende la pertinencia y
oportunidad de la presente reforma, como una reforma integradora y consecuente
con la actualizacién normativa en la que nos encontramos inmersos.

VI. Estando de acuerdo y a favor de las propuestas que nos ocupan, €s necesario
abordar el detalle de la misma, donde encontramos que las tres propuestas tienden
a garantizar la salud mental; sin embargo, cuando se hace el sefialamiento especifico
del abordaje tanatoldgico y su inclusion expresa en este dictamen, consideramos que
el mismo es una parte importante y especializada de la salud mental, es decir, se
encuentra incluida dentro de la misma, lo que nos lleva a considerar que no
necesariamente tendria que sefialarse expresamente en esta Ley, conservando su
generalidad y dejando la regulacion especializada y concreta en la Ley de Salud del
Estado de Jalisco, asi como a la Ley de Salud Mental del Estado de Jalisco,
ordenamientos en los que el mismo autor del proyecto que ahora nos ocupa, ha
presentado ya sendas iniciativas en donde se hace una amplia propuesta para regular
el tema y garantizar la atencién especializada, cerrando la pinza de la cobertura de
salud mental y tanatolégica, sin necesidad de ser redundantes en diversos
ordenamientos.

En consecuencia, la propuesta del presente dictamen se concentra en la salud mental,
ya que las propuestas relacionadas con los servicios tanatoldgicos seran
exhaustivamente abordadas en el diverso dictamen que se ocupe de las leyes de salud
y de salud mental y prevencion de adicciones del Estado de Jalisco, en atencion a las
iniciativas identificadas con los INFOLEJ 1237 y 1247 presentadas por el mismo autor
de las iniciativas que aqui se dictaminan.

VII. Por lo anterior, esta comisién dictaminadora aprueba de manera general las
iniciativas del proponente, con algunas modificaciones que, para su mejor
entendimiento, se establecen en el siguiente cuadro comparativo:

[ LEY PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
DEL ESTADO DE JALISCO
1

- ~INICIATIVA
Articulo 5. [...]

[ DicTAMeN

(-]

Violencia Intrafamiliar: Es la accion u
omisidn intencional que ponga en
peligro o afecte la integridad fisica,
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psicoldgica, emocional o sexual, que se
ejerce en contra de algiin miembro de la
familia, por otro integrante de la misma,
independientemente de que pudiere
constituir delito, y que requiere
atencién terapéutica continua con
enfoque en la recuperaciéon emocional
y la reintegracion social de las victimas.

[--]
[-..]

Articulo 20. [...]

l. Establecer los lineamientos
administrativos y técnicos que permitan
afrontar eficazmente la violencia
intrafamiliar, asi como aprobar los
modelos de atencidén psicoterapéutica
integral, de salud y de
acompafiamiento emocional continuo,
elaborados previamente por el equipo
técnico, con énfasis en la restitucion de
derechos, reparacion emocional y
reintegracién social de las victimas;

1. al XVII. [...]
Articulo 31. [...]

I. Tendera a la resolucion de fondo del
problema de la violencia intrafamiliar, |
respetando la dignidad y la diferencia de
las partes involucradas, a través de
acciones de tipo terapéutico, educativo
y de proteccidn, garantizando un
acompafnamiento psicolégico
permanente a las victimas;

i [...]

Articulo 20. {...]

l. Establecer los lineamientos
administrativos y técnicos que permitan
afrontar eficazmente la violencia
intrafamiliar, asi como aprobar los
modelos de atencion psicoterapéuticos
integrales y de salud mas adecuados,
elaborados previamente por el equipo
técnico, con énfasis en la restitucion de
derechos, reparacion emocional y
reintegracion social de las victimas;

Il'a XVIL. [...]

Articulo 31. [...]

Ly . [...]
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|
i . [...]

[l. Se basara en
psicoterapéuticos adecuados y
especificos, con enfoque restitutivo,
conforme a estandares nacionales e
internacionales.

Articulo 32.-[...]
l.al V. [..]

VI. Atender con modelos
psicoterapéuticos a las personas
receptoras y generadoras de violencia,
para prevenir y erradicar esta conducta,
asegurando un proceso de
acompafiamiento psicolégico continuo,
personalizado y accesible, con énfasis
en el bienestar emocional y social de las
victimas;

VIl al IX. [...]

Articulo 38. [...]

I [+

ll. En estos casos el procedimiento lo
instruird el Titular de la Unidad de
Atencidn, quien podra delegar su
atencion, a los integrantes de la Unidad,
preferentemente a quienes cuenten con
especializaciones en  psicologia o
psiquiatria, y deberan asegurar la
continuidad del acompaiamiento
terapéutico hasta lograr la
recuperacion emocional Y
reintegracion plena de la persona
afectada;

modelos | Il Se
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basara en modelos
psicoterapéuticos adecuados y
especificos, con enfoque restitutivo y
conforme a estandares nacionales e
internacionales.

Articulo 32.- [...]

laV.[..]

VI. Atender con modelos
psicoterapéuticos a las personas
receptoras y generadoras de violencia,
para prevenir y erradicar esta conducta,
asegurando un proceso de
acompafiamiento psicoldgico continuo,
personalizado y accesible;

Vila IX. [...]
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S

'INICIATIVA

DICTAMEN _

Articulo 1. La presente ley es de interés
social, orden publico y observancia
general en el Estado de Jalisco y tiene
por objeto:

lal XL [...]

XIl. Fomentar el desarrollo y la cohesion
social, la vida comunitaria y el derecho
avivir en un entorno de paz, impulsando
la conformacién de redes comunitarias

Articulo 1. [...]

lal XI. [...]

XIl. Fomentar el desarrollo y la cohesion |
social, la vida comunitaria y el derecho a
vivir en un entorno de paz, impulsando
la conformacién de redes comunitarias

de cuidado y salud mental en | de cuidadoy salud mental;y
coordinacion con liderazgos locales,
especialmente en zonas de mayor
vulnerabilidad; y |

Xl [..]

Xl [..]

VIIl. Finalmente, es importante mencionar que la reforma que se pone a
consideracion del Pleno de este Poder Legislativo no representa una carga
presupuestal considerable para el Estado, ya que como lo expone el proponente, los
recursos requeridos para su ejecucion se encuentran contemplados en el Presupuesto
de Egresos del Estado de Jalisco para el ejercicio fiscal, particularmente en las partidas
correspondientes a programas de desarrollo integral y atencion a la salud mental,
ejercidas por la Secretaria de Salud Jalisco, la Secretaria del Sistema de Asistencia
Social y el Sistema DIF Jalisco, de tal forma que no implica un gasto adicional; sin
embargo, se garantiza que a futuro estos recursos se sigan contemplando en los
respectivos presupuestos.

PARTE RESOLUTIVA

En virtud de lo anteriormente expuesto, se somete a la elevada consideracion de esta
H. Soberania Legislativa el siguiente:
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DICTAMEN DE DECRETO QUE REFORMA DIVERSOS ARTICULOS DE LA LEY PARA LA
PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DEL ESTADO DE
JALISCO, ASi COMO DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL PARA EL ESTADO DE JALISCO

ARTICULO PRIMERO. Se reforman los articulos 20, 31y 32 de |a Ley para la Prevencion
y Atencién de la Violencia Intrafamiliar del Estado de Jalisco, para quedar como sigue:

Articulo 20. [...]

|. Establecer los lineamientos administrativos y técnicos que permitan afrontar
eficazmente la violencia intrafamiliar, asi como aprobar los modelos de atencion
psicoterapéuticos integrales y de salud mds adecuados, elaborados previamente por

el equipo técnico, con énfasis en la restitucién de derechos, reparacién emocional y
reintegracion social de las victimas;

Ila XVIL. [...]
Articulo 31. [...]

Pyl [

ll. Se basard en modelos psicoterapéuticos adecuados y especificos, con enfoque
restitutivo y conforme a estandares nacionales e internacionales.

Articulo 32.- [...]

laV.[.]

VI. Atender con modelos psicoterapéuticos a las personas receptoras y generadoras
de violencia, para prevenir y erradicar esta conducta, asegurando un proceso de
acompafiamiento psicoldgico continuo, personalizado y accesible;

Vil aIX. [...]

ARTICULO SEGUNDO. Se reforma el articulo 1 de la Ley de Desarrollo Social para el
Estado de Jalisco, para quedar como sigue:

Articulo 1. [...]

lal XL {...]
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XII. Fomentar el desarrollo y la cohesion social, la vida comunitaria y el derecho a vivir

en un entorno de paz, impulsando la conformacién de redes comunitarias de
cuidado y salud mental; y

X, [...]

TRANSITORIO

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor a los ciento ochenta dias siguientes a su
publicacién en el Periddico Oficial “El Estado de Jalisco”.

ATENTAMENTE
Guadalajara, Jalisco. Junio de 2026.
SALA DE COMISIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO
LA COMISION DE ASISTENCIA SOCIAL, FAMILIA'Y NINEZ

-
Dip. isaias Cortés 2erumen
Presidente

Dip. Leonardo Almaguer Castaneda
Secretario

Dip. Brenda Guadalupe Carrera Gardia

Vocal

Dip. Ana Fernanda rernandez Sanmiguel
Voca!
La presente hoja de firmas pertenece al Dictamen de Decreto que reforma diversos articulos de la Ley para la

Prevencion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar del Estado de Jalisco, asi como de la Ley de Desarrollo Social
para el Estado de Jalisco. INFOLEJ 1051/LXIV, 1053/LXIV y 1239/LXIV.
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GOBIERNO Tipo de Documento: Cédula de Votacion

No. De Dictamen: Orden del dia 17.5.2
DE JALISCO Infolej: 1051, 1053 y 1239

Estado: Aprobado en Comisién de Asistencia Social, Familia y Ninez
PODER No. Sesidén: 17a sesion ordinaria
LEGISLATIVO Fecha: 29 de junio de 2026

Asunto: Dictamen de Decreto que reforma diversos articulos de la Ley para la
SECRETARIA Prevencién y Atencion de la Violencia Intrafamiliar del Estado de Jalisco, asi como

DEL CONGRESO de la Ley de Desarrollo Social para el Estado de Jalisco

—  Diputado A favor En Contra | Abstencion |
Dip. Isaias Cortés Berumen X '

Presidente
Dip. Leonardo Almaguer X
Castafieda
Secretaria
Dip. Ana Fernanda Hernandez X
Sanmiguel
Vocal

Dip. Brenda Guadalupe Carrera X
Garcia
Vocal

Dip. Isaias Cortés Berumen

Presidente de la Junta Directiva
Comision de Asistencia Social, Familia y Ninez



