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Dictamen de:
Decreto

Comisión Dictaminadora :

Asistencia Social, Familia Y Niñez

Asunto:

Dictamen de Decreto que reforma los

artículos 7, 1.1, y 33 de la LeY de los

Derechos de las Personas Adultas

Mayores del Estado de Jalisco

CIUDADANOS DIPUTADOS DEL

H. CONGRESO DEL ESTADO

PRESENTES

A la Comisión de Asistencia Social, Familia y Niñez, con fundamento en los artículos

75 párrafo L fracciones I y lV, t45 y L47 párrafo 3 de la Ley Orgánica del Poder

Legislativo del Estado de Jalisco, le fueron turnadas para su estudio y posterior

dictaminación, los INFoLEJ 1049/LXIV v Qa3/LXIV correspondientes a las lniciativas

de Decreto que reforman diversos artículos de la Ley de los Derechos de las Personas

Adultas Mayores del Estado de Jalisco, en materia de salud mental y apoyo

tanatológico; en atención a lo anterior nos abocamos al conocimiento de dichas

iniciativas, con base en la siguiente:

PARTE EXPOSITIVA

l. El 25 de julio de2025, el Dip. Luis Octavio Vidrio Martínez presentó la iniciativa de

ley que reforma los artículos 7 fracción l, l-1 fracción ll y 33 fracción Xlll de la Ley de

los Derechos de las personas Adultas Mayores del Estado de Jalisco. A dicha iniciativa

se le asignó el número INFOLEJ 1049/LX|V.

ll. El Pleno de este Congreso del Estado, en sesión de fecha 27 de agosto de 2025,

turnó dicha iniciativa de decreto a la Comisión de Asistencia Social, Familia y Niñez,

para su análisis y posterior dictaminación'

lll. La iniciativa fue presentada en los siguientes términos:

#ÑrÑ5L'4

TTUFOLEJ

ló L\q - r-yru
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"EXPOSICION DE MOTIVOS

7. Lo presente iniciotivo tiene como punto de portido una problemática

multidimensionol -social, iurídica y de sotud público- que ofecto grovemente o

los personas odultos moyores del Estodo de Jolisco, particulormente a oquellos en

situoción de obondono, soledod no deseoda, enfermedades crónico-

degenerativos, violencia familior o frogitidad emocionol. De ocuerdo con el INEGI'

en Jolisco residen mós de l mittón de personos odultos moyores (1,044,34L),lo que

representa el 12 % de ta pobtoción tota! del estodol. Esto proporción se

incrementoró significotivamente en lo próximo décodo, por Io que resulta urgente

fortolecer el morco normotivo poro proteger sus derechos emocionales y

psicosocioles.

E! envejecimiento poblacionol es una de los tronsformociones demograficos mós

significativos det sigto XXt. Se estimo que en 2030 una de cada seis personos en el

mundo tendró 60 oños o mós, y paro 2050 esto cifro se duplicaró, olconzando los

2,1"00 millones de personos mayores, de los cuoles 426 millones tendrón B0 oños

o mós.

Este combio imptica desofíos importontes poro los sistemos de salud,

particularmente en lo que respecto o lo solud mentoly el b¡enestor emocionol de

esta pobloción. Aproximodomente et 1-4% de los odultos mdyores de 60 oños vive

con olgún trostorno mentol, los cuales representon el 1-0.6% del totol de oños

vividos con discopocidad en este grupo etario-. Foctores como la soledod, el

oislamiento socio! y to dependencio físico o económico incrementon el riesgo de

desorrollor ofecciones como depresión, onsiedad, demencio o trostornos del

estado de ónimo-. Ademós, se estimo que uno de cado seis odultos mayores sufre

otgún tipo de maltroto, muchas veces por parte de sus propios cuidadores o

familiores cerconos.2

A pesor de que las personos moyores continúon oportando o sus comunidades

medionte eltrobojo, elvoluntoriado o lo crionzo de nietos, una parte importonte

requiere opoyo emocional y atención psicológico especiolizada, especialmente

cuando enfrenton situociones de duelo, frogilidod, enfermedodes crónicos o

obandono. Esto reolidod exige uno respuesto institucionol urgente que reconozco

lo solud mentol como un componente esencial del bienestar integrol de los

personos odultos moyores.3

Específicomente, tJno de los problemos mós críticos es la soledod crónico y el duelo

no ocompoñodo. un estudio det DIF Jotisco (2022) identificó que mós del 42% de

las personas moyores que ocuden o servicios comunitorios presenton síntomos de

tristezq profunda, ansiedad o duelo prolongodo, sin contar con atención

t https://iieg.gob.mx/ns/wp-content/uploads/2023/08/D%C3%ADadelAdultoMayor2023'pdf
t OrganizacióÁ Mundia! de Ia Søtud. (2023, obrit 5). Salud mental de las personas mayores. Recuperado

de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-heolth-of-older-adults
3 ídem.
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psicotógica profesional o redes de opoyo emocionala' Asimismo, la Encuesta

Nocionol sobre Sotud y Enveiecimiento en México (ENASEM, 202L) revelo que 7 de

codo 3 personos mdyores en el estodo vive solo o en condición de dependencia

funcional sin compoñío permonente s.

Esto situación se ogrovo en los entornos ruroles e indígenas de lalisco, donde los

servicios de solud mentol son prócticamente inexistentes y los est¡gmos osociados

o lo otención psicotógico impiden que los personds moyores accedon o ayuda

oportuno. Et CONEVAL señolo que el 37.5% de los hogares con personos moyores

en Jalisco enfrenton corencios en acceso o servicios de solud, y un 19.8% viven en

condiciones de rezogo sociol grove6.

A pesar de estos indicodores, to tegistación vigente no contemplo de manera

expreso el derecho a la salud emocionol de las personos adultas moyores, ni obliqo

o las instituciones del estodo o implementor progromos de ocompoñomiento

teropéutico, tonatología, grupos de apoyo o intervención en crisis. Esta omisión

normotivo contribuye a lo invisibilización de su sufrimiento emocional, ol deterioro

de su outonomía psicosocial y a lo desprotección de su derecho o una vida digno

en lo vejez.

Lo presente iniciativo busco visibilizor este problemo estructurol y tronsformor el

morco tegol paro que el Estodo y los municipios diseñen e implementen políticos

de atención emocionol, contenc¡ón y ocompoñamiento psicosociol con perspectivo

gerontológico, de derechos humanos y de enveiecimiento digno.

2. Desde to pubticación de la Ley Estotal de los Derechos de los Personos Adultas

Moyores en 2005, el morco normotivo en Jolisco ha ovanzado en el reconocimiento

de los derechos de este grupo etario. No obstonte, se identifico una morcoda

insuficiencio en cuonto a enfoques teropéuticos y de otención emocional. La

normativo vigente, si bien establece principios de protección, no gorantiza

programas específicos ni permonentes orientodos ol b¡enestor psicosocial de las

personas moyores.

Entre los principoles referentes normotivos que sustenton lo necesidod de

fortalecer lo otención integral a los personos adultos moyores se encuentran:

o)Lo Convención tnteromericono sobre lo Protección de los Derechos Humonos de

los Personas Moyores, que estoblece el derecho o lo solud físico y mentol con un

enfoque de calidad de vida y dignidod;

4 DIF Jalisco. (2022). Diagnóstico situacional sobre personas adultas mayores en el estado de Jalisco.

Coordinación de Atención o Grupos Vulnerobles.
5 Instituto Noc¡onol de Salud Púbtica (tNSP). (2-021). É.ncuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México

(ENASEM). https : //www. in eg i. org. mx/p rog ra m o s/e no se m/202 L/
6 Consejo Nocionol de Evoluocion de la Política de Desorrollo Sociot (CONEVAL). (2022). lnforme de pobreza y

evaluación estatal Jalisco 2-022.. https://www.coneva l.org'mx
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b) Et ortícuto 4e de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexiconos, que

reconoce el derecho de toda persono a lo protección de la solud, sin distinción de

edod;

c) La Ley Generol de los Derechos de las Personos Adultos Moyores, que promueve

el desorrollo integral det individuo en lo veiez, ounque sin especificor meconismos

psi coe m oci o n o le s co n cretos ;

d) El ortícuto 5e de to Constitución del Estado de Jolisco, que mondota lo protección

especiol de los grupos en situoción de vulnerobilidad, incluidos las personos

moyores; y

e) Lo Ley de Satud del Estodo de Jolisco, que contemplo la otencion integrol en

salud, pero omite estrotegios puntuales poro lo solud mentol y el

ocompoñomiento teropéutico duronte lo veiez.

No obstante, este marco iurídico, persiste un vocío normotivo y operotivo respecto

o potíticos púbticos que otiendon de monero específico el bienestor emocional y

psicológico de los persanos odultos moyores en lo entidod. Por ello, la propuesto

de creor un progromo estotol de otención psicoemocionol poro personos moyores

busco llenor ese vacío legoty próctico, orticulando los obligociones yo existentes

con occiones efectivos, permonentes y con enfoque comunitorio, en coordinación

con |os municipios y los sistemos DIF'

La iniciotivo propone orticular y consolidor esfuerzos institucionoles que, si bien ya

existen, hosto ohora han sido voliosos pero Iimitados en olconce, con

intervenciones puntuoles que requieren moyor continuidod, coberturo y

coordinoción interinstitucionol poro lograr un impocto sostenido en el bienestar

emocionol de los personos odultas moyores.

Lo iniciotivo no implico lo creoción de una nuevo institución, pero sí estoblece lo

obtigación de generar progromos permonentes y sistemotizados de atención

emocionol en coordinación con los municipios. En lo actualidod, no existe un

instrumento iurídico con fuerzo suficiente que respolde políticas públicos

sostenidos en esto materio, lo que ho derivado en und limitodo coberturo y baia

eficocio de los occiones implementadas.

3. Esta reformo que se ho titutado: "Veiez con Dignidod y solud mentol" tiene como

objetivo centrol establecer los boses iurídicos poro la emisión, operación y

evoluación de un progromo institucional especializodo en la otención

psicoemocionol de los personos adultos mdyores, reconociendo la solud mentol

como un componente esenciol del bienestor integral en esto etopo de la vida. El

progromo deberó diseñqrse con enfoque humanisto, interseccional y basodo en

derechos humonos, contemplondo occiones preventivas, teropéuticos y

comunitorios que fovorezcan el enveiecimiento octivo y digno.
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Asimismo, se plonteo ta modificación de los procesos actuales de atención, para

gorontizor que ìas instituciones púbticos competentes -como lo Secretoría de

Sotud Jatisco, el DIF Estotol y los Sistemos Municipoles DIF- integren protocolos

específicos de detección, canolizoción y acompoñamiento emocional en sus

políticos y servicios. Esto tronsformación busco meioror lo colidod y continuidod

de ta atención, fortaleciendo lo articuloción entre niveles de gobierno y

promoviendo occiones sostenidos con enfoque territorial y comunitorio'

4. La iniciotivo "Vejez con Dignídad y solud mentol" introduce combios cualitotivos

profundos que fortalecen de manero sustantivo el morco legol vigente,

reofirmondo el respeto pleno o los derechos humonos y lo dignidod inherente de

las personos odultos moyores. Este avonce normotivo impulsa un enfoque integrol

que reconoce y atiende sus necesidodes emocionoles, físicas y socioles,

promoviendo su derecho a un enveiecimiento digno, octivo y saludable.

Los beneficios directos de esto reforma se troducen en und meioro tongible en lo

colidod de vido de los personas adultos moyores, al garantizar el acceso continuo

y efectivo o servicios de solud mental y acompoñamiento terapéutico

especiolizodo. Asimismo, lo iniciativa impacto positivomente en su entorno

fomilior, institucionql y comunitorio, fomentando lo creoción y fortolecimiento de

redes de opoyo, osí como lo coordinoción interinstitucionol necesorio poro

oseguror un bienestor integrol y sostenido.

5. Es imprescindible lo oprobación de esta iniciotiva, dado que no generd nuevds

corgds presupuestoles, sino que fortalece y optimizo acciones yo existentes,

financiodas con recursos contemplodos en el presupuesto estatol pora 2022, boio

lo responsobitidod de lo Secretarío de Solud y los Sistemas DlF. Se onticipa que, en

el mediono plozo, la sociedad obtenga beneficios significotivos, toles camo: a)

reducción en lo prevolenc¡o de trostornos mentales no diognosticados nitratodos;

b) incremento en lo voloroción sociol y respeto hacio la dignidad de los personds

adultos moyores; c) disminución de costos asociados q la otención médico y

procesos judicioles derivodos de probtemóticas no otendidos oportunomente; y d)

fortalecimiento de la cohesión social y el bienestor comunitorio.

6. La propuesto "Vejez con Dignidad y satud menta( se fundomento en teoríos

contemporóneas sobre envejecimiento octivo y el respeto a los derechos humonos,

odoptando un enfoque interdisciptinorio que integra perspectivos socioles,

psicológicas y de solud púbtica. Poro su elaboroción se emplearon métodos

cuolitativos, osí como consultos con expertos en gerontología y especiolistas en

salud mental. Esta iniciotivo impocto directamente en lo Ley de los Derechos de

los personos Adultos Moyores del Estado de Jolisco, fortoleciendo los derechos ya

existentes, sin imponer nuevos obligociones generoles ni modificar lo estructuro u

organizoción de |os organismos públicos vigentes.

7. paro el grupo porlamentorio de Movimiento Ciudodano es esenciol impulsar

potíticos que gordnticen un enveiecimiento digno, soludoble y emocionalmente
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enr¡quecedor, reconoc¡endo plenomente los derechos, lo sobidurío y lo

contribución involuable de las personas adultos mqyores a lo sociedod'

g. Lo no aproboción de esto iniciativo perpetuoría to invisibilizoción y el obondono

emocionol de los personas odultas moyores, monteniendo un vocío institucional

que pone en riesgo su bienestor ps¡cológico y lo colidod de vido que merecen en

esto etopa vitol.

Por lo que se presento lo iniciotiva por escrito, lo cuol responde a lo necesidad y

problemótico planteadd, firmodo por su autor quien lo formulon en el que ha

quedado cloromente explicodo la necesídod y fines que persigue lo propuesto, su

anólisis sobre los repercusiones que de aprobarse podría tener en los ospectos

jurídico, económico, sociol y presupuestal; osimismo, se ho motivodo cado uno de

los ortículos que se reformon y sus disposiciones tronsitorias'

9. En síntesis, los reformas propuestos, o monera de cuodro comporativo, son los

siguientes:

Artículo 11. L..l

t.t...l

tl. Tener lo consideroción y otención

necesorio por porte de las outoridades

de procuroción e imPartición de

justicio, osí como dePendencios

tt. Gozar del occeso preferente o los

servicios de solud con el obieto de que

ejerzan cobalmente del derecho o su

bienestor físico, psicológico y sexual,

poro obtener un meioromiento en su

cotidod de vida y lo prolongación de

ésta;

te

lll. alXlV.

t. t...1

Artículo 7. t...1

Le

LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADUL TAS MAYORES DEL ESTADO DE

IALISCO

It. Gozor del occeso Preferente Y

continuo a los servicios de salud

físico, psicológico Y emocionol Y

sexual, con enfoque gerontológico,

que permito no solo el trotamiento
médico, sino también el

ocompañamiento teraqéutico que

fovorezca su bienestor integral,

solud mental Y calidad de vida.

lll. olXlV. I

Artículo 7. t...1

de Reforma

t.t...l

Il. Recibir atención digno, empútica y

adoptado por Parte de las

autoridodes de Procuración e

impartición de iust¡c¡d Y demás

Artículo 11. L..l

t. t...1

institucíones cuondoubernamentoles ue n
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trámites odministrotivos o prestoción

de servicio cuondo existo olguna

limitante de movilidod, comunicación,

psicológica o de cuolquier otra
noturolezo, que pueda dificultar el

occeso o los servicios yo señolodos, y,

en su ceso, acomPoñomiento

especiolizodo cuondo osí se requiero;

enfrenten limitontes de movilidod,

comunicoción, solud mental o

e moci ona l. Las i n stit ucio nes d ebe rá n

garontizar, cuando sea necesorio,

acompoñomiento especiolizado en

psicologío geriátricø o atención

emocionol, a fin de crsequrar su

dcceso pleno o los servicios públicos.

ttt. olXtV. L..l ttt. alXtV. L..l

Artículo 33. [...]

t. alXtt. L..l

Xltt. Promover el outocuidado de lo
salud físico, mentol y emocionol de

los personas odultas moyores a

través lo odopción de estilos de vido

soludobles, y establecer, en

coordinación con los municiPios,

progrcrmøs de otención psícológica
preventiva, intervención en crisis y

rehabilitación emocional continuo,

con especiøl otención o quienes se

encuentren en situación de

abondono, duelo, enfermedodes
crónicos o violencia.

XlV. olXVl

Por los criteriOs, rozonomientos, motivociones y fundomentos que se tomoron en

cuento y don congruencio entre sí o lo exposición de motivos, lo normatividad

propuesto y las normas tronsitorios se somete o lo consideroción de esto Asomblea

la siguiente iniciotivo de

LEY

eUE REFORMA LOS ARTíCULOS 7, FRACCION II; 77, FRACCrIOU tt; Y 93, FRACCTON

XIII, DE LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL

ESTADO DE IALISCO.

Xltt. Promover el auto cuidodo de lo
solud físico, mentol y psicológica de las

personas adultas moyores o trovés de

lo odopción de estilos de vido

saludobles;

t. alXtt. L..l

Artículo 33. [...]

XlV. alXVl
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ARTíCULO úU\CO. Se reformo los ortículos 7, frocción ll; 1"L, fracción ll; y 33,

fracción Xttt, de lo Ley de los Derechos de los Personos Adultas Mayores del Estodo

de Jolisco, poro quedor como sigue:

Artículo 7. [...]

t. t...1

tt. Gozor del acceso preferente y continuo o los servicios de salud físico, psicológica

y emocionol y sexual, con enfoque gerontológico, que permito no solo el

tratomiento médico, sino tombién el acompoñamiento teropéutico que favorezco

su bienestor integral, solud mentol y colidad de vida.

ttt. olXtV. fi.l

Artículo 11. L..l

t.t...l

tl. Recibir atención digno, empótico y odoptodo por porte de los outor¡dades de

procuración e importición de justicio y demós instituciones p(tblicas, cuando

enfrenten limitontes de movilidod, comunicoción, salud mental o emocionol. Los

institucioneS deberón gorontizor, cuondo seo necesorio, acompoñamiento

especializodo en psicologío geriótrica o atención emocionol, a fin de osegurdr su

occeso pleno o Ios servicios públicos.

ttt. olXtV. l.l

Artículo 33. [...]

t. olXtt.fi.l

Xltt. Promover el outocuidodo de la satud físico, mental y emocionol de los

personos adultos moyores a trovés lo adopción de estilos de vido soludables, y

establecer, en coordinoción con los municipios, progromas de atención psicológica

preventivo, intervención en crisis y rehobilitación emocional continua, con especiol

otención o quienes se encuentren en situoción de obandono, duelo, enfermedodes

crónicas o violencio.

XtV. olXVt. L..l
TRANSITORIO

úU1CO. El presente decreto entroró en vigor ol dío siguiente de su publicoción en

el Periódico Oficiol "El Estodo de Jolisco"."
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lV.El27 de agosto de2O25, el Dip. Luis Octavio Vidrio Martínez presentó la iniciativa

de ley que reforma los artículos 15 fracción I y 33 fracción I de la Ley de los Derechos

de las personas Adultas Mayores del Estado de Jalisco. A dicha iniciativa se le asignó

el número INFOLEJ Iz43lLXlV.

V. El pleno de este Congreso del Estado, en sesión de fecha 11de septiembre de2025,

turnó dicha iniciativa de decreto a la Comisión de Asistencia Social, Familia y Niñez,

para su análisis y posterior dictaminación.

Vl. La iniciativa fue presentada en los siguientes ttárminos

"EXPOSICION DE MOTIVOS

l. En Jolisco, el incremento de !o pobtoción adulta moyor ha visibilizado retos

importontes en el ómbito de lo solud y el bienestor integrol. Muchas personos en

esto etopo de !a vido enfrenton enfermedodes crónico-degenerot¡vos, situociones

de dependencio funcionol y condiciones de sufrimiento físico y emocionol que no

siempre son otendidos de monero integral por e! sistemo de solud' Aunque la ley

vigente reconoce el derecho a cuidodos poliotivos, en lo práctico persisten vacíos

en la atención tonatológica, el ocompoñamiento otfinol de lo vido y el opoyo o las

fomilios en los procesos de duelo. Esto carencia genero una problemótico que

impocto tonto en to cotidad de vido de los personos odultos moyores como en lo

solud emocionol de sus seres queridos.

Lo pobloción adulta mayor en Jolisco crece y enveiece con problemas crónicos que

elevon lo necesidod de cuidodos y opoyo tanatológico. A nivel nocionol' las

enfermedodes del corozón, lo diobetes y los tumores molignos concentron gron

parte de tos defunciones registrodos en 2023, configurondo cuodros de lorgo

evolución que demondon atención integral alfinal de lo vido y ocompoñamiento

o tos familios en el duelo. Lo Orgonización Mundiol de la Solud advierte que, pese

o que decenas de millones de personas necesiton cuidados poliotivos codo oño, la

mayoría no los recibe, lo que derivo en dolor evitøble, sufrimiento psicosocial y

sobrecargo paro cuidadores, en porticular en poíses de ingresos medios como

México.7 Esto brecha impacta de formo desproporcionodo o personos adultos

moyores, quienes ocumulon multimorbitidad, dependencio funcionol y moyor

expos¡c¡ón o pérdidas significativos.

En México existe ondomiaie normotivo que no hace mención explícito del

acompañamiento tonatológico en leyes locoles y en la operoción cotidiono de

servicios provoca respuestos fragmentodosj se cubre el síntomo físico pero se

desotienden el duelo, lo contención emocionol y lo orientación o familios. El

resultodo son duelos complicados, moyor sintomatología onsioso-depresiva, mós

7 World Health Organizot¡on. (2020, actuolizado). Polliatìve care - Key focts. https://www.who.int/news-

r oo m /fa ct- s h e ets / d eto i I / p o I I i at ive - co r e
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uso de serv¡cios de urgencias y hospitotizociones evitables, y uno percepción sociol

de o bo n d ono i nstituci on o I'

La pérdido de un ser querido es un ocontecimiento universal pero profundomente

singulor: cado persono tronsita et duelo con ritmos, significodos y expresiones

distintos. Esto diversidod emocionol puede monifestorse en respuestas físicas,

psicotógicos y socioles que, sin acompoñamiento profesional, suelen ser difíciles

de comprender y gestionor. La tanotología ofrece un marco especiolizodo para el

ocompoñamiento humano-no clínico-en pérdidas significativas y procesos de

fin de vido, complementondo (sin sustituir) lo atención médica. Ên el contexto

mexicano, incorporor explícitomente los servicios tonotológicos en el ondamioie

tegot y progromótico perm¡te cerrar brechas de occeso y dsegurÕr una otención

humonizada y digna.s

En términos conceptuales, lo tonatología estudio la muerte, el morir y los pérdidos,

y se oriento ol ocompañamiento emocional, espirituol y relocional de personas y

fomilios-ontes, duronte y después det foltecimiento. Su compo se consolídó en el

sigto XX con oportociones c!ínicas y psicosocioles que visibilizoron los necesidodes

emocionoles de los pocientes en fose terminol y de sus allegodos, y que

distinguieron con nitidez el control det dolor (cuidodos paliotivos) del

ocompoñomiento en el sentido y el cierre (tonatologío).e

por su pdrte, los cuidados paliotivos son un enfoque sanitorio centrodo en olivior

el sufrimiento y mejoror lo catidad de vido ante enfermedodes omenozdntes pora

lo vido, mediante identificación temprona, evaluación y tratomiento de problemas

físicos, psicosocioles y espirituales. En la próctica clínico, se ¡ntegron a todos los

niveles de atención y pueden coexistir con teropios modificodoras de la
enfermedod. A escqlo global, persiste uno brecho de occeso: se estima que solo

alrededor det 14% de quienes los necesitan efectivomente los reciben, lo que

subrayo lo urgencio de potíticos integroles.l0

Los cuidodos poliativos y la tdndtologío cumplen funciones complementorios, pero

distintos. Los poliativos corresponden al ómbito médico, orientados o oliviar el

dolor y síntomos de enfermedqdes groves o terminoles. Son brindodos en

hospitales, unidades de solud o en el domicilio por médicos, enfermeros y

psicótogos clínicos, con el objetivo de reducir el sufrimiento físico y gorontizor uno

vido digna hosta el finol.

s Brovo Mariño, M. (2006). ëQué es lo tonøtología? Revisto Digitol IJniversitoria, T(8)' universidad Nocionol

Autónoma de México. https://www.revisto.unom.mx/vot.7/num8/ort62/art62,.pdf
s Organización Mundial de lo Sotud. (s. f.). Paltiotive core [Policy brief/overview]. WllO Regionol Office for F.urope'

h tt p s : //www.w h o. i nt/e u ro p e / h e o lth -to p i cs/ p ø I I í a ti ve -ca re

(tnduye ta cifro de *L4% de cobertura globol).
10 world Í"lealth orgønization. (2004). Better palliøtive care t'or older people. w110.

h tt p s : // i ri s.w h o. i n t/ h a n d I e / 1"0 6 65 / 1,074 /0
(Definiciones y principios de cuidados paliotivos).
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La tanotologío, en cambio, otiende ta dimensión emocionol, espirituol y

psicológica de pocientes y fomitias. No sustituye la atención médico, sino que lo

complemento, ofreciendo recursos paro aceptor lo muerte como un proceso

noturol, mitigor lo ongustio y ocompoñor el duelo. Su lobor trasciende lo muerte

del pociente, opoyando o los fomilias en lo reconstrucción y resignificoción de lo

pérdido.

Lo evidencio conf¡rmo que et fina! de lo vido no puede reducirse al control del dolor

físico; requiere tombién un ocompoñomiento humano que brinde consuelo,

resiliencio y dignidod. Por ello, resulta necesorio que la legisloción estotal distinga

ombos servicios e incorpore expresdmente la tonotologío como un derecho de Ias

personos y uno obligocion institucional.

Incluir la tonatología en lo Ley de Sotud y en normas vinculodas -educación, salud

mentol y derechos de niños, niños y odolescentes- permitirá consolidar un

modelo integrol de otención, que gdrantice no sólo el cuidado médico, sino

también el ocompoñomiento emocionol y espirituo!, boio un enfoque de derechos

humonos y dignidod en todos los etopas de lo vida'

A monero de cuadro comporativo, se sostiene Io siguiente

Se ru ic íos To n oto I ó g i co s

Dimensión emocionol, esPiritual Y

de ñamiento humano

Brindor opoyo en lo ocePtoción de

ls muerte y en los Procesos de

duelo de pacientes y familios.

Tonatólogos, Psicólogos con

especiolidod en tanotología,
profesionoles Y conseieros

copocitados.

Puede darse en hosPitales, centros

comunitorios, osociaciones civiles,

sios, escuelas o en el

Manejo del dolor Y otros

síntomas (nóuseo, fotigo,
insomnio, ansiedad).

Coordinoción médica Poro
mejoror to cqlidod de vida físico
del paciente.

Puede comenzor incluso ontes

de Ia etapo final de vida.

Apoyo emocionol Y esPiritual al
pociente y su fomilio.
Acompoñamiento en Pérdidas
s i g n ifi cotiva s ( m u e rte, se p o ro ci ó n,

e nfe rmed od, orfo nd od ).

Estrategios Paro resignificar la

vidq, disminuir la angustia Y

fomentor el cierre.

Se extiende desPués de ls muerte

Ámbito:

Quién los

brinds:

Objetivo:

Enfoque
principdl:

Características:

Ativiar el dolor y otros síntomos

físicos de pocientes con

enfermedodes graves o

terminales.

Seruicios de Cuidados Poliqtivos

Atención médica y clínico

Hospitoles, unidodes de solud Y,

en olgunos cosos, en coso con

equipo especiolizodo

Profesionales de lo salud
(médicos, enfermeros,

especiolistos en dolor,
psicóloqos clínicos).

(poro yar en el duelo).
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Específicomente, en el Estodo de Jalisco, miles de personas en etopo terminal

enfrenton profundos deficiencios en la prestoción de uno otención médica integral

y humanizado, lo que afecta no solo su catidad de vido sino tombién la solud

mentol y el bienestor emocionol de sus familiores, cuidodores y del personal de

salud que los otiende. La ousencio de occeso sistemótico a servicios especiolizodos

de tonotologío represento una vulneroción directo o su derecho o recibir un troto

digno en el proceso finot de la vido, derecho que, ounque reconocido en la

normativo federol de manero generol, c1rece de un desarrollo normotivo

específico, detollodo y aplicabte dentro del morco iurídico estotal.ll

Este problema tiene raíces tonto juríd¡cos como socioles. En el ómbito iurídico, lo

Ley de Sotud det Estado de Jalisco presenta importontes logunos normativos en

materia de tonotología: carece de reguloción, definiciones claros, no establece

derechos específicos pora pocientes en etopo terminal ni gorontizo la existencia

de protocolos estandarizodos que regulen lo atención médica en estas

circunstoncios. En el plano social, esto ¡nsufic¡encia normotivo se troduce en uno

coberturo frogmentodo y desiguol, impactondo directamente la dignidod y calidod

de vida de los pocientes, oltiempo que genero un efecto indirecto en las familios

y comunidades que los rodean.12

En to úttimo décodo, esto problemótico ha tendido o ogrovorse' Según dotos

oficiales del Instituto Nocionol de Estadístico y Geografío (lNEG|), en 2023 se

registraron 74,630 defunciones en Jolisco, de las cuales el 56.6% correspondieron

a personos de 65 años o móq lo que refteio uno elevoda demondo de cuidodos

poliativos y ocompoñomiento en et finat de la vido.13

Entre los principales cousos de muerte en México en 2023 se encuentran las

enfermedodes del corozón (24.4%), la diabetes mellitus (1"4.1%), los tumores

malignos (LL.7%) y los enfermedodes det hígodo (4.9%), todas ellos potoloqíos

crónico-degenerotivas que suelen requerir otenc¡ón paliativo especializada'14

En Jolisco, lo otención o personds en etopa terminol hobío enfrentodo

históricomente rezogos significotivos, tonto en infroestructuro como en servicios

de ocompoñamiento integral. Mites de pocientes padecen dioriomente lo falta de

uno otención médico humonizoda y especiolizodo, situación gue repercute no solo

11 Congreso del Estodo de lolisco. (2023,22 de junio). Diputodos buscan que Jal¡sco cuente con centros de

cu¡dodos paliotivos [Boletín]. Congreso det Estodo de lalisco. Recuperødo el 24 de ogosto de 2025, de Sitio Web

del Congreso de Jolisco.
12 Congreso del Estodo de lolisco. (2022). Ley de Satud del Estado de Jalisco. Periódico Oficial "t:l t:stodo de

Jalìsco". Última reforma publicoda el 14 de iunio de 2'022' Recuperado de

h tt ps : //co n g r e sow e b. co n g re soio l. g ob. m x/b i b I i ote co v i rt u o I / ey e s

13 lnstituto Nocional de Estodístico y Geografía (tNt:Gt). (2024). Defunciones registrodos por entidod federotivo de

residenciø hobituol de lo persona fallecido, según sexo, serie onual de 2010 o 2023' Recuperado de

https://www.inegi.org.mx/app/tåbubdos/¡nteroctivos/?pxq=mortat¡dad-Mortalidod-01--c7 /03400-bbe0-48b5-

9987-d589569c6bs3
14 tnstituto Nocional de Estadísticø y Geografío (tNEG|). (2024). Estodísticas de defunciones registrados (Í:DR)

202j. Recuperodo de

https://www.inegi.org.mx/contenidos/solodeprenso/boletines/2024/ï:DR/f.f:R2023*.tltivos'pdf
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en su cal¡dod de vida, sino tombién en el bienestar emocional de sus fomilias,

cuidadores y del personol de salud que los otiende'

Lo ausencio de un marco normotivo estatal que gorontice de manero específico el

occeso o servicios de tonatología ho profundizado esto problemótico, Iimitando el

ejercicio efectivo de! derecho o un troto digno en la fose final de Ia vida.

La carencio de tonatótogos en el sístema de salud de Jalisco represento un

obstóculo significativo paro gorontizar uno otención integrol a pacientes en

situoción terminol y pora el respeto del derecho o morir con dignidod' Según

Vittotpondo Vorgos (2023), esto deficiencia timito el ocompoñomiento emocional,

lo orientoción en lo tomo de decisiones sobre trotamientos médicos y la

implementación efectiva de directrices anticlpodos, tol como lo estoblece lo Ley

Generol de Satud y ta legisloción estotal de Jalisco'

Lo formoción de profesionotes en tonotología se vuelve, por lo tonto, uno

necesidod estrotégica paro osegurar que lo voluntod del pociente se respete,

prevenir la obstinoción teropéutico y fortotecer lo otención poliativo en el estodo'

lncorporor tanatólogos capocitodos en hospitales y clínicos es esenciol poro que

los derechos de los pacientes seon reconocidos y protegidos de monero efectivo,

contribuyendo o un sistema de salud mós humono y ético'ls

Es menester resaltor que, en este contexto, resulta relevonte destacar que

recientemente el Gobierno de Jalisco onunció lo creación de lo "Caso Compdsiva",

un centro especializodo en cuidados paliotivos y tanotologío poro pocientes en

etopa terminol. Este proyecto, impulsodo por el DIF Jalisco y el Instituto Jolisciense

de Cuidados Poliativos y Ativio al Dolor (PALIA), tiene como obietivo brindor

otención integrol -médico, emocional, sociol y espiritual- tanto o Ios pacientes

como a sus familiores. El centro contdró con capocidod iniciol poro 20 comos de

odultos y 10 pora niñas y niños, con posibilidod de omplioción pora odolescentes,

y funcionoró tos 24 horas del dío con un equipo multidisciplinario de médicos,
'piirótogor, 

tanatólogos, trobaiodores socioles, terapeutos y voluntariado

comunitorio.16

La Caso Compasivo, ubicoda en el ontiguo edificio del Instituto lalisciense de

Concerología, representa un ovonce histórico en la infraestructuro de salud del

estado, o! ofrecer un espocio cótido y digno pora quienes tronsiton por lo etopa

finot de su vido. Ademós de su impocto directo en lo colidod de vido de los

pocientes, este modelo busca reducir lo corga hospitalario en clínicos generoles,

1s Villotpando Vørgos, F. V. (2023, moyo .16). Ven fatto de tonotólogos en sector so!ud de Jolisco' Murol'

https://www.mural.com.mx/ven-folto-de-tanatologos-en-sector-salud-de-ialisco/or2856386
16 viedmo, J. (2025, 2-4 de julio). Jalisco ønuncia centro paro pocientes en etopa termínol. lnfobae. Recuperado el

24 de ogosto de 2025, de https://www.infoboe.com/mexico/2025/07/25/iolísco-onuncia-centro-para-pac¡entes-

en-etapo-termínal/
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fomentar el voluntariodo y ta portic!poción comunitoria, y obrir nuevos

oportunidodes de empleo especiolizodo.lT

Lo creación de este centro constituye un precedente fundamental paro reconocer

lo importancio de los cuídados paliotivos y lo tanatologío en la política pública

estotol. Sin emborgo, poro gorontizor que este esfuerzo no quede aislodo y que su

coberturo se omplíe o todo to pobtoción que lo requiero, resulto necesario

fortolecer el marco iurídico de Jolisco.

Lo onterior, o fin de reconocer de monero expresa el derecho de los personos en

etopo terminol o recibir atención integrol, humonizodo y especializodo en

cuidodos paliotivos y tonatologío. Lo corencia de un mdrco legol sólido no solo

timita el occeso o estas servicios, sino que tombién genero uno morcoda inequidod

territorial. Mientros que en el Area Metropolitano de Guadolojora se concentran

los escosos recursos y servicios disponibles, en las regiones rurales y zonos aleiodas

lo coberturo es prócticomente inexistente.

Lo timitado disponibitidod de servicios de tqnotologío en Jolisco provoco que

muchos personos en proceso de duelo o que enfrenton to pérdido de un ser querido

no recibon ocompoñamiento profesionol oportuno. Esto ausencio de opoyo

dificutto lo expresión y gest¡ón soludobte de los emoc¡ones, ofectondo tanto o

pocientes como o sus familias y aumentando la probabilidod de desorrollor

onsiedad, depresión o duelos complicados.

lnstitucionolizar lo tonotología dentro del morco estatol permitirío gorantizor un

ocompoñamiento integral que complemente lo otención clínica y poliativa. Esto

fortolecería lo resiliencio comunitorio, fomentaría una cultura sociol que asumo Io

muerte con oceptoción y dignidod, y ol mismo t¡empo brindoría ol personal de

salud herramientas formativas y meconismos de apoyo poro afrontor lo corgo

emocionol y el estrés.moral derivados de su labor'

Contor con servicios de tanotologío consolidados y occesibles no solo fortalece la

resiliencio emocionol de la pobloción, sino que tqmb¡én oporto o la construcción

de una sociedod más consciente y preporodo pora enfrentar lo muerte y la pérdida

desde un enfoque integrol y humonizodo. Según la Asocioción Mexicano de

Tonatologío, to formoción y el desorrollo de servicios de tonotologío son esenciales

poro brindor opoyo integrol a pacientes y familios, promoviendo lo resiliencio

emocional y focititondo procesos de dueto odecuados'18

2. De los ontecedentes en materia normotivo, se reconoce que:

a) Desde hoce mós de uno décoda, tonto en el ómbito nocional como

internacionol, se han establecido normos que reconocen el derecho o la atención

17 ídem
18 Asocioción Mexicono de Tonotologío, A.C. (2009). t,o tanotologío y sus compos de aplicoción llorizonte

son¡tor¡o, 8(2), 29-37. Recuperado de https://www.redolyc.org/pdf/4578/457845.7"32005'pdf



GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARiA
DEL CONGRESO

NÚ

DEPENDENC¡A-

integral de la solud, incluyendo la otención en etopo terminal y los cuidados

poliotivos. sin embargo, dichos disposiciones han resultodo insuficientes pora

gorantizor en Jalisco un occeso efectivo, homogéneo y universal d estos servicios'

b) Lo comunidad internocional ho reconocido lo relevoncio del finol de vida en

clove de derechos. Lo Asambleo Mundiolde to Sotud (WHA67.19,2014)instó a los

Estodos o fortolecer los cuidodos patiotivos medionte políticos nocionoles'

integración en ios sistemos sonitorios y copacitoción de todo el personol de solud'

con opoyo a fomitios duronte la enfermedod y en el duelo. Estos estóndares avolon

un enfoque centrado en la persona y demondon acción estatol deliberado' le

Documentos técnicos de to OMS precison que el olivio del sufrimiento exige

respuestas coordinodos, coberturo en hogar, comunidod y hospitol, y protección

finonciero pora fomitios; recomendaciones que diotogon con lo necesidod de

ocompañom¡ento tonatológico paro el ofrontamiento emocional, la comunicoción

honesto y el cierre.20

A este porticulor, se puede mencionor instrumentos como la convención

Americona sobre Derechos Humonos y el Pocto lnternacionol de Derechos

Económicos, Socioles y Culturales, los cuoles reconocen el derecho de todo persono

a disfrutar del mós olto nivel posible de salud físico y mentol, comprendiendo

tqmbién lo otención en situociones de enfermedad terminol' Estos morcos

normotivos obtigan o los Estados o diseñar e implementor políticos públicas que

aseguren el eiercicio pleno y efectivo de este derecho'

c) Et Estado tiene la responsobilidod constitucionol de garantizor el derecho a lo

sotud de todos los ciudadonos, incluyendo de monera prioritoria o los odultos

mayores, conforme o lo establecido en el ortículo 4p de la Constitución Político,

que reconoce el derecho o lo protección de lo solud. Además, la Ley General de los

Derechos de los Personos Adultos Moyores (en México, por eiemplo, la Ley Federol

de Protección a los Derechos de los Adultos Moyores) estoblece en su ortículo 3e

que el Estodo debe garantizor el acceso o servicios de solud integrales que

otiendon los necesidodes físicas y mentales de este grupo poblacional.

Esta protección es esenciol poro osegurdr su bienestar, dignidod y calidod de vida,

qsí como pord prevenir y otender enfermedodes crónicos y trostornos mentoles

osociados ol enveiecimiento. Por tanto, el Estado debe implementor políticos

públicos y progromds específicos que promuevon lo otención integral, lo

prevención y et opoyo psico!ógico, reafirmondo osí su compromiso con Io iusticio

sociol y el respeto q los derechos humonos de los adultos moyores.

ls world tlealth Assembly. (20L4). Strengthening of pattiotive care as o component of comprehensive core

throughout the life course (WHA67.19). En S¡xty-seventh World Ilealth Assembly: Resolutions ond decisions'

wHo. https://opps.who.int/gb/ebwho/pdfJites/w¡tA67-Rt:C.1/A67-2.0L4-.RI:Cl-en.pdf
20 htt ps : //o p ps. w h o. i nt/ g b /e bw h o / p d f- Ji t e s /W ¡ 1 A67 /A67 --L 9 - e n. p df? ut m 

-s 
o u r c e
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Lo reformo propuesto no implico lo creoción de nuevos estructuros burocróticas,

sino elfortolecimiento del morco normotivo existente medionte la incorporoción

de disposiciones cloras que estoblezcon protocolos, manuales operot¡vos y

progromos estotoles de copacitación con carócter obligotorio. con ello se

garontizaró un occeso real, efectivo y homogéneo o los servicios de tanotologío,

en ormonío con los principios de dignidod humono, derechos humonos y iusticia

sociol.

3. Mención especiol merece sostener que lo presente iniciotiva, que se denomina:

"Vejez y Vido Plena, Hosto et Úttimo Dío", tiene como obietivo fortolecer y ampliar

los derechos de Ias personds odultos mdyores en moteria de cuidados paliativos y

servicios tanotológicos, gorantizondo no solo la oyuda composivo y los cuidodos

of finat de Io vido, sino tomb¡én el occeso a servicios que dseguren colidod de vida

en etdpos terminoles y el ocompoñamiento en procesos de duelo paro sus fomilias'

Asimismo, busca consolidor lo otención médico gerontológico y geriótrica en

unidodes especiolizodas, integrondo estos servicios tonatológicos y de cuidados

paliotivos como porte fundomentol del progromo estatal de solud, con el fin de

aseguror un troto digno, respetuoso y de cotidad en todas las t'oses del

envejecimiento.

4. Resulto necesor¡o y conveniente aprobar lo reforma "veiez y vido Plena, Hasto

et Útt¡mo Dío", todo vez que det onólisis costo-efectividod de su posíble

implementoción se desprende que las repercusiones económicas y presupuestoles

son moderodos, dado que los recursos requeridos estón contemplodos en el

Presupuesto poro el eiercicio fiscat 2025. Esta reformo genera beneficios

significotivos paro ta pobloción adulto moyor, ya que se prevé que en un plozo de

2 a 3 oños se logren mejoros sustanciales en lo otención ¡ntegrol olfinal de lo vido,

incluyendo el acompañamiento en procesos de duelo pora los fomilios'

Lo incorporación formol de servicios tanotológicos y cuidados paliotivos permitiró

obtener beneficios tonto humonos como económicos, ol reducir el impocto sociol

y emocionot derivodo de duelos no atendidos, evitondo así gastos adicionoles en

otención psicotógico de urgencio y hospitotizociones prolongodas' Ademós,

fortoleceró la percepción socio! y la confianza en los servicios de solud,

promoviendo uno culturo de respeto, diqnidod y ocompoñamiento ante la muerte.

Entre los olternotivos considerodas se evoluó mantener lo situoción actual, sin

reguloción específica paro estos servicios, lo que timito lo estondarización de

protocolos y lo protección efectiva de los derechos de las personas odultas

moyores y sus familias. Lo presente reformo osegura una coberturo equitotiva,

otención profesionalizodo y coordinoción interdisciplinoria, generondo efectos

directos en lo colidqd de vido de los pocientes y sus fomilios, efectos indirectos en

la resiliencía comunitoria, y efectos positivos en lo copacitación del personol de

salud y en lo investigoción oplicado en tonotologío'
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Los beneficios intongibles incluyen la meiora en la calidod de vido emocionol,

social y espiritual de los personos adultos moyores, así como lo promoción de

volores sociales como lo composión, Ia sotidaridod y el respeto o lo dignídad

humono. Por otro porte, los efectos distributivos se refleion en la otención

equitativa poro todos los grupos poblacionoles del estodo, reduciendo

desiguoldades en el occeso a servicios especiolizodos y gorantizando el

cumplimiento pleno de Ios derechos humanos.

Esta iniciativa funcionaró porque se sustento en la experiencia internocional en

tonatologío, en to opinión de expertos y especiolistos, en datos estodísticos de

demondo sociol, y en lo consulta con outor¡dodes e instituciones públicos

competentes, garontizondo que lo reformo seró efectivo, sostenible y de olto

impocto sociol.

5. Lo propuesta legislotiva "veiez y vido Pleno, Hosta et Útt¡mo Dío" se sustento

en sólidos fundomentos científicos, epistemológicos, metodológicos, filosóficos y

teóricos, lo que garantizo su pertinencia y votidez. Estó respoldoda por un trobaio

de investigoción científico que odopto lo teorío "llJS noturolisto" como morco

conceptuol, empleando métodos cuontitotivos, cualitotivos, m¡xtos, inductivo-

deductivos e histórico-comporotivos, con L)no muestro estrotificodo y uno extenso

recolección de dotos que procuro la precisión, lo representotividod y la

confiabitidod de Ios resultodos. Esto rigurosidod metodológica permite sustentar

los decisiones normotivos y oseguro que las recomendociones y contenidos de lo

reformo respondan o necesidodes reales de lo población, osí como o estóndores

internocionales de otención integral al finol de la vido.

Cobe destocor que el posodo 20 de agosto del presente oño, en los instolociones

del Congreso det Estado de Jalisco, en el marco del parlomento obierto, se llevó a

cobo un muestreo estratificado medionte lo Meso Consultivo pora lo Reforma

Legislotiva en Tonotologío. Este espacio reunió o especiolistos, ocadémicos,

outoridades y representantes de lo sociedod civil, quienes compartieron

experiencios y propuestos con el propósito de construir un morco legal mós iusto,

humano y ocorde con las necesidodes de lo pobloción'

Et objetivo de esta iornoda fue garontizor uno atención integrol, humonizoda y

digno pora pocientes en etopo terminal, personds en duelo y sus familias,

fortoteciendo lo legisloción estotal y olineóndolo con los mós oltos estóndores

nacionales e internocionoles. En lo sesión porticiporon, odemós de los promotores

e impulsores de lo iniciativo, et Dr. Héctor Roút Pérez Gómez, Secretorio de Salud,

quien expresó púbticomente su beneplócito por este coniunto de reformos.

Este ejercicio de consulto permitió obtener uno visión amplio y especiolizoda sobre

la pertinencio y urgencio de legislar en la moteria, gorantizondo que lo iniciotivo

responda o una demanda sociol reol, sustentodo en evidencia empírica y

d i o g n ósti cos p rofe s i on o I e s.
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Los resultodos muestron que el 84.6% de los participantes cuento con mós de seis

años de experiencio en lo atención o personos en etopo terminol o en duelo, lo que

reflejo un olto grado de especializoción en la próctico. En cuonto ol ómbito loboral'

piedomino el consultorio privado (61.5%), seguido de osociaciones civiles (L5'4%)

y hospitotes públicos (7.7%), Io cuol revelo una fuerte dependencio del sector

privodo onte lo insufíciencia de servicios institucionoles. Asimismo, un 46'2%

señoló trobojar en instituciones sociales y hospitolarios públicas, confirmando lo

necesidod de fortalecer Ia oferto de otención desde el Estado.

Respecto a los conceptos fundomentoles paro lo reformo, el 92.3% consideró

indispensoble incluir uno definición legal de "dL)elo" con dimensiones emocionoles'

físicas, sociales y espirituoles. Ocho de codo diez participantes se manifestaron o

fovor de reformar la ley pora incorporar formalmente lo tanotología, mientras que

et L00% opoyó el reconocimiento del derecho o lo otención tonatológica continua.

De iguotforma, el 92.3% coincidió en lo urgencia de creor un ortículo específico en

lo Ley de Sotud que gorantice este servicio.

Et diognóstico reveló que el 85.5% de los participontes percibe uno ausenciq de

acompañomiento tonototógico en la próctico institucionol, y un 76'9% estima que

menos det 25% de ios hospitoles públicos en lalisco cuentan con servicios formoles

en esto materia. Asimismo, el 92.3% considero indispensoble estoblecer

protocolos obligotorios de occeso, lo que refteio un consenso en torno a la

urgencia de legislor.

En cuanto a los funciones prioritorios de la tonatología, los expertos destacoron lo

contención emocional onte pérdidas (79.2%), lo preparación de pocientes y

famitios paro lo oceptación de ta pérdido (89.8%) y la construcción de creencios

sobre lo vido y lo muerte (83.1%). Et L00% coincidió en lo importoncia de preparor

o tos fomiliores, mientros que et 69.2% sostuvo que lo tonatología meiora

significotivomente los cuidqdos paliotivos. Cabe resaltor que actuolmente el

g4.6% señató que estds Íunciones recoen en psicólogos, sin un morco regulotorio

específico que norme to próctico tonotológico.

Finolmente, la percepción de urgencia fue unónime: el L00% de los porticípontes

consideró la reforma urgente o muy urgente. Entre los principales obstóculos se

identificoron limitociones estructurates (déficit presupuestol, falto de plozas en el

sector público y ousencio de reguloción), formativas (escasez de profesionales

copocitodos e insuficiente inclusión acodémica) y culturales (estigmas socioles

alrededor de la muerte y desconocimiento institucional de lo tanatologío)'

Los recomendociones se enfocoron en lo necesidod de priorizar o niños, niños y

odolescentes, incorporar la tanatologío en lo educoción bdsica, difundir

sociolmente lo importancia del acompoñomiento y gorontizor lo definición legol

de conceptos fundomentales. Con ello, se busco profesionalizor la próctico, reducir

brechos de occeso y fomentor una cultura de humonizoción de la solud que

osegure procesos de dueto acompoñados, dignos y composivos'
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Por otro lodo, en lo segundo etapo del muestreo et obietivo fue deliberor y olcanzor

consensos sobre lds reformas legislotivos necesarios paro fortalecer la otención

tonotológico en Jalisco.

De manera coincidente, las mesas identificoron la urgencio de: troboior los duelos

desde uno perspectiva integrol, que obarque dimensiones físicas, emocionoles,

socioles y espirituotes; profesionalizor y certificar los servicios tanotológicos,

estobleciendo estóndores de cotidod y protocolos obligotorios; copocitar ol

magisterio en competencias soc¡oemocionales, para que lo educoción incorpore

herromientos de ocompoñamiento frente a lo pérdida;y consolidar redes de apoyo

comunitorias, gorantizondo lo occes¡b¡!¡dad de servicios en hospitoles, escuelos,

fu n e ro ri os y com u ni da de s.

Se señoloron, odemós, los borreras estructuroles y culturales: ousencia de

protocolos institucionales, corencio de plozas en el sector público, falta de

formoción docente y to invisibilización soc¡ol del duelo. Las mesos coincidieron en

que teg¡stor en moterio de tonototogío no constituye un octo meromente

administrativo, sino un verdodero pocto social que reconoce lo dignidod humono

mós ottó de to vido y colocd o Jalisco como referente en políticos públicas de

humonizoción de lo salud.

Con bose en los diognósticos y propuestos, se construyó un poquete de siete

iniciativas tegislativos orientados a reformor diversos leyes estotoles:

. lncorporación explícito de lq tqnatologío como componente esenciol de la

otención integrol.
. Def¡n¡c¡ón legal de duelo'
. Protocolos de atención y redes comunitarios'
. Profesionolizocìón y certificoción de especiolistas'
. Serv¡c¡os tonatológicos, entre otros-

. lnclusión de procesos de duelo y enfermedod terminol'

. Acompoñom¡ento tonatológico profesionol y estrategios de resiliencio.

. Prevención de complicaciones emocionales en pocientes y familiares'
>

. Reconoc¡miento del derecho q recibir acompañomiento tonatológico en

enfermedad terminal, duelo u orfondod-
. Acceso o servicios de opoyo emocional y progromas de resiliencio

socioemocionol.

. prestoción de servicios tonatológicos pora víctimas de delitos y violaciones de

derechos humanos'
. Protocolos estondor¡zodos y coordinación interinstitucional.

' Ampliación de derechos en servicios tonotológicos'
. tntegroción de servicios en unidades geriátricos y gerontológicos.
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'ù Ley de Asistencio Social
. tnclusión obligatoria de servicios tonotológicos de calidod y occesibles.

' Gorontío de equidad y universalidod en lo otención'

. lncorporoción de lq educación socioemocionol y tonotológica como ejes

tronsversales en los planes de estudio'
. Fortolecimiento de lo cultura de poz, lo formación humonisto y el bienestar

e mocio nai en comu nidades esco lo res'

Los conclusiones de las mesas subroyon que la tonotologío debe osumirse como

un derecho ciudodono, sustentodo en principios científicos, filosóficos y

humanistos, y respaldodo por evidencia que demuestro que su inclusión reduce

onsiedod, depresión y sufrimiento, odemós de favorecer la cohesión social.

En eSte sentido, lo presente iniciativo no solo busco llenar un vacío normotivo, sino

consolidor un sistema estotol que osegure que nodie en Jalisco enfrente en soledod

el dolor de to pérdida, garantizando acompoñomiento profesionol, humano y

digno.

Resulta evidente que lo reformo impocto de manero directo en lo Ley de los

Derechos de las personos Adultos Moyores del Estodo de lolisco, al otorgar y

fortalecer nuevos derechos d este grupo poblacional, especialmente en lo que

respecto al acceso o servicios tonotológicos integrales y a lo atencion emocional'

socialy espirituat duronte et duelo y la enfermedad terminol, sin imponer nuevos

obligociones a la pobloción.

Se aclaro que Io reforma no modifico procedimientos existentes ni incorpora

sonciones adicionales, sino que su obietivo principal es robustecer lo reguloción,

la estandarizoción y to colidod de los servicios tanatológicos, consolidando un

enfoque bosodo en derechos humanos que promueve la dignidad, la resiliencio y

el ocompoñomiento integrol de los personos adultos mdyores y sus familios en

momentos críticos de sqlud.

6. La propuesta "Veiez y Vida Pleno, Hasta el Último Dío", plonteo combios

cualitotivos y estructuroles que meioron de monera significotivo el morco legol e

institucional vigente, proporcionando soluciones efectivos a un problemo público

de gron troscendencio sociol, ol tiempo que se preserva y fortolece un enfoque

centrodo en los derechos humanos y la protección integrol de las personos odultas

mdyores. Estos cambios permiten no solo normor la prestación de servicios de

salud y otención a este grupo poblocional de manero profesionoly estondarizodo,

sino tombién consolidor un modelo de atención integral, humonizodo y respetuoso

de Io dignidad de tos personos en situación de vulnerobilidad.

Específicomente, ta propuesto de reformo ol Artículo L5 amplío

significotivamente los derechos de los personos odultas moyores ol íncluir

explícitomente el occeso a servicios tonotológicos y ocompoñamiento en procesos

de duelo. Mientros que la ley vigente solo menciona lo ayuda compasivo y
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cuidados poliativos,la reforma reconoce lo importancio de proporcionor un apoyo

integrol tanto o los odultos moyores como a sus familias en momentos críticos'

Esto no solo meioro Io catidad de vido en etopas terminoles, sino que también

promueve un enfoque mós humono y respetuoso hocio la muerte, asegurondo que

se mantengo ta dignidod y et bienestar emocional duronte estos momentos

difíciles.

La modificoción det Artículo 33 es cruciol, yo que reafirmo lo necesidod de

garont¡zor y coordinor lo otenc¡ón médica gerontotógico y geriótrico, e incluye de

monero exptícita los servicios tonatológicos y de cuidodos paliativos' Este combio

oseguro que los unidodes de solud estén meior preparados poro otender las

necàsidodes específicas de los personas adultos moyores en situaciones críticas'

Al incorporor estos servicios, lo reforma promueve un enfoque mós integral y

humonizodo en lo atención médico, mejorondo la colidod de vida de este grupo

vulneroble y asegurondo que reciban e! cuidodo adecuodo en las etopos finales de

su vido.

Lo propuesto legislativo busco meiorar el marco tegol poro los personas odultos

moyores, enfocóndose en sus derechos humanos y otención integrol. se planteo

un modelo de servicios de salud estondorizados y humanizodos, beneficiondo

especialmente o quienes enfrenton enfermedodes terminoles y duelo, osí como o

sus fomilios y cuidadores.

Lo iniciotivo fortolece lo atención emocionol, psico!ógica y sociol, gorantizondo un

enfoque que vo mós attó de Io ctínico. se estoblecen normds cloras sobre derechos

y estondores de otención, promoviendo la capocitación profesional y lo creoción

de centros especializodos. Ademós, la reformo reconoce derechos específicos,

como el occeso o servicios y to porticipación comunitorio, y fomenta una culturo

de respeto hacia lo vido y lo muerte, contribuyendo al bienestar general de los

personos odultos moyores en Jolisco.

7. Paro lo Bancado de movimiento Ciudodono es esenciol impulsar iniciotivos

legistativas que goranticen lo protecc¡ón de los derechos humanos y lo dignidad

¿ã ns personos, osí como oseguror uno otención integrol en óreas de relevoncio

sociol, como lo tonatologío. Esto es crucial poro que la ley responda de manero

efectivo o los necesidodes de to ciudodonía y o los desofíos contemporóneos en

mqterio de salud emocionoly social.

Por ello, se presento la iniciotivo por escrito, que abordo de manero preciso lo

problemdtica identificoda y estó firmoda por su outor, quien ho expuesto de forma

cloro los objetivos y fines que persigue lo propuesto. Ademós, se incluye un onólisis

exhoustivo de las posibtes repercusiones iurídicos, económicos, socioles y

presupuestoles que lo aproboción de esto iniciotivo podrío generar, así como lo

justificación de codo uno de los ortículos que se odicionon, reforman o derogon,

incluyendo los disposiciones tronsitorios necesarios paro su correcto

implementoción.
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8. Lo no oproboción de lo iniciotivo "Veiez y Vido Pleno, Hosto el Últ¡mo Dío"

generoría un vacío normotivo que obstaculizoría lo atención integral de los

personas odultos moyores en situoción terminal, asícomo de sus familias en duelo'

Esto dejarío desprotegidos derechos fundomentoles y limitoría la copocidod del

Estodo pora gorantizor servicios tanotológicos de calidod' Los consecuencios

podríon monifestarse en afectociones emocionoles, sociales y culturales pdro este

grupo vulneroble, odemós de disminuir lo resiliencio comunitorio frente o lo

þeraiao y el duelo, lo que afectaría la cohesión socioly et bienestor general de Ia

pobloción

9. En síntesis, las reformos propuestos, a manero de cuodro comparotivo, son los

siguientes:

Artículo 33. [...]

l. Gorontizor, coordinar y proporcionor lo

atención médica gerontologico Y

geriótrica, incluYendo servicios

tanototógicos, asegurøndo calidad de

vido y ocomPañamiento en etaPos

terminoles en las unidodes de segundo y

tercer nivel conforme al Progromo
estotol de solud;

Vigente

Artícuto 75, Los Personos odultos

moyores tienen derechos en moterio de

cuidados poliotivos, respeto y dignidod

en la ogonía y en lo muerte o:

I. Ayuda composiva y cuidodos paliotivos

cuando ttegue al final de su vido y hosta

su muerte;

It. oltV. L.l

!. Gorantizor, coordinar Y

proporcionar lo otenc¡ón médico

gerontológíca Y ger¡ótr¡co d las

personos odultos moqores en los

unidades de segundo Y tercer nivel

conforme ol Progroma estotql de

solud;

Artículo 33. t...1

LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADUL

moyores tienen derechos en materio de

cuidados Poliotivos, servicios

tanatológicos, respeto y dignidod en lo

ogonía y en lo muerte d:

I. Ayudo compasivo y cuidados paliotivos

cuando llegue al finol de su vida y hosta

su muerte, incluyendo acceso a servicios

tanatológicos que oseguren calidad de

vído en etaPøs terminoles Y

ocompañomiento en procesos de duelo

pora los familias;

Artículo 75. Las Personos odultos

TAS MAYORES DEL ESTADO DE

tt. al tV. L..l

de
tALtsco.

ll. olXVl t. {...1
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tt. alXV.fi.l

Por los criterios, razonomientos, motivaciones y fundamentos que se tomoron en

cuento y don congruencio entre sí a Io exposición de motivos, la normotividad

propuesto y los normos transitorias se somete o la consideroción de esta Asamblea

lo siguiente iniciotivo de

LEY

SE REFORMAN LOS ARTíCULOS 75, FRACC'ION t; Y 33, FRACCION t, DE LA LEY DE

LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADIJLTAS MAYORES DEL ESTADO DE JALISCO'

ARTíCULO úU1CO. Se reformon los ortículos 15, frocción t; Y 33, fracción l, de la

Ley de los Derechos de los Personos Aduttos Mayores del Estodo de Jolisco, pora

quedar como sigue:

Artículo L5. Los personos odultas moyores tienen derechos en moteria de cuidodos

paliotivos, servicios tanatológicos, respeto y dignidad en lo ogonío y en lo muerte

o:

t. Ayuda compasivo y cuidodos poliativos cuondo llegue al finol de su vida y hosta

su muerte, incluyendo occeso a servicios tonatológicos que aseguren colidad de

vido en etopos terminales y ocompañomiento en procesos de duelo paro las

fomilías;

It. oltV.fi.l

Artículo 3i. t...1

I. Gorontizor, coordinor y proporcionar lo otenc¡ón médica gerontológico y

geriótrico, incluyendo servicios tonatológicos y de cuidados paliotivos,

àsegurondo cotidod de vida y acompoñomiento en etopos terminales en las

unidades de segundo y tercer nivel conforme al programo estatol de salud;

tt. alXVt.ft.l

TRANSITORIO

Ú¡'ttCO. El presente decreto entraró en vigor al día siguiente de su publicoción en

et Periódíco Oficiol "El Estado de Jalisco"-"

Ubicados los antecedentes de las iniciativas de ley que ahora se dictaminan, se

procede a señalar los criterios, razonamientos, motivaciones y fundamentos que se

tomaron en cuenta para resolver el sentido del dictamen, lo anterior con base en la

siguiente:



GOBIERNO
DE TALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETAR¡A
DEL CONGRESO

NÚMERO

DEPENDEN

PARTE CONSIDERATIVA

l. eue es facultad de los diputados el presentar iniciativas de ley o de decreto, de

conformidad a lo dispuesto por los artículos 28 fracción I de la Constitución Política y

27 párrafo l- fracción I de la Ley Orgánica del Poder Legislativo, ambos ordenamientos

del Estado de Jalisco.

ll. Es atribución de las comisiones legislativas el recibir, analizar, estudiar, discutir y

dictaminar los asuntos que les turne la Asamblea, entre otras cosas, según el artículo

75 párrafo l- fracción I de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco'

lll. 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, está facultado para conocer y legislar'

lV. La Comisión de Asistencia Social, Familia y Niñez es competente para conocer la

iniciativa que se dictamina, de conformidad con el artículo 81 de la Ley orgánica del

Poder Legislativo del Estado de Jalisco, que a la letra dice:

Artículo 87.

L. Corresponde o lo comisión de Asistencio Sociol, Fomilio y Niñez, el

conocimiento, estudio y en su coso dictomen de los osuntos relocionados con:

l. Lo tegistoción en moterio de asistencio sociol, desorrollo humano y familia; y

ll. Los planes, programas¿ po!íticos y proyectos en las moterios anteriores, osí

como el desarrollo y fortalecimiento de los valores y defenso de la fomilio'

V. Una vez llevado a cabo el análisis 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 acompañamiento tanatológico en caso de así

requerirlo para las personas adultas mayores, por lo que los integrantes de esta

Comisión Dictaminadora encontramos que ambas iniciativas mantienen una idea

general compatible y complementaria, no solo por tratarse del mismo ordenamiento

legal a reformar, sino porque en su esencia la primera de ellas aborda un tema general

"la sa'lud mental" que contiene y regula el segundo relativo al "acompañamiento

tanatológico", lo que nos permite proponer su dictaminación conjunta'
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Al respecto es importante señalar que el proceso legislativo no es un proceso

autónomo en cada ocasión, siempre es necesario contemplar al andamiaje jurídico 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 señalar que, en el Congreso del Estado de Jalisco, los temas de

ambas iniciativas son objeto de un estudio permanente en aras de conseguir un

sistema de salud, cuidados y protección integral de las personas, que busca garantizar

el mayor estado de bienestar posible. En concreto puede señalarse, en relación 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 metódica y en medio de un proceso integral'

Así podemos señalar que el 28 de abril del presente 2026, el Pleno del congreso del

Estado de Jalisco estudió en primera lectura el proyecto de Decreto que reforma el

artículo 4" de la Constitución Política del Estado de Jalisco, para establecer que:

"Todd persono tiene derecho a la protección de la solud física y

mentol. de manero oportuno, profesionol, idónea y responsable en los

términos de la LeY."

Es decir, se está garantizando no solo el derecho de protección a la salud física de las

personas, sino además y de forma concreta, diferenciada y especial, el derecho a la

salud mental.

Los argumentos que en su momento expresaron las comisiones dictaminadoras de

puntos Constitucionales y Electorales, así como la Comisión de Asistencia Social,

Familia y Niñez, resultan ilustrativos y a la vez, aplicables a la presente propuesta por

lo que reproducimos en el presente dictamen al justificar igualmente la aprobación

de la presente proPuesta:

Según lo OMS, lo salud es un Estado completo de bienestor físico,

mentol y social. En congruencia, este ortículo impone ol Estodo el deber de

cumplir los necesidodes de solud pora un desorrollo integrol, especialmente

velondo el interés superior de lo niñez. Estos boses constitucionoles federoles

ocrediton to viabitidad jurídico de reconocer el derecho a lo salud mental o nivel

locol, ol no existir contradicción olguna.

Lo reforma propuesto o nuestro Constitución Estotol, ormonizo el

orden jurídico nocional, así como con los trotodos internacionales en moteria

de derechos humanos de los cuoles México es porte (Control de
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const¡tuc¡onotidod y convencionolidod). Debido a que en nuestro Constitución

Local octualmente no se menciono explícitomente lo salud mentol, dentro de

los derechos que tutela. Esto podría llegor o constituir una laguno o vacío

normativo si consideromos que los Estodos estón obligados por el ortículo 1"

Constitucionol a gorantizor los derechos reconocidos por Ia propio Constitución

Federol y Trotados como: La Convención sobre los Derechos del Niño (CDN), y

el Pocto !nternocíona! de Derechos Económicos, Socioles y Culturales (PIDESC)

reconocen el derecho o lo salud física y mentol en términos amplios y

vinculantes pora nuestro Poís.

La OMS ho instodo a los Estodos Partes o que adopten su Plan de

Acción lntegral sobre Salud Mentol 20L3-2030 y opoyd las posibilidades de

fortolecer las estrategios normotivos, legislotivas y de intervención eficoces,

bosodos en el morco internacional y regionol de los derechos humonos poro

promoción de la salud mentol, prevención de trostornos mentoles y fomentor
lo recuperación, por ello, Cons¡deromos que meioror nuestro marco

constitucional paro no deiar de tqdo esto lobor ton importante pora el estado,

sin dudo seró benéfico pdra lo sociedod iolisciense y generaró un efecto

coloterol en políticos públicos, teyes y acciones ofirmotivos orientodos o hacer

efectivo ese derecho. Todo esto acorde al principio de indlvisibilidad e

interdependencia de los derechos humonos.

Sabemos que lo federación y nuestro entidod federativa no hon sido

omisos en reconocer este derecho, ya que establece boses medionte la Ley

Generol de Satud 2L y tos Estodos la complementan con normativo locol, por

ejempto en Jolisco, lo Ley de Sotud det Estado de Jolisco y la Ley de Salud Mentol

y Adicciones del Estodo de Jalisco, los cuoles tienen por obieto "garontizor el

acceso o los servicios de solud mentol en el Estado de Jolisco, con un enfoque

de derechos humonos"22 oquí se define principios rectores, derechos de los

personos o servicios de sotud mentol, promoción de políticos públicos,

progromos y entornos comunitorios poro promover la salud mentol. Este

derecho es cotologodo como moterio de salubridad general en términos de Ia

frocción XVt det artículo 73 constitucionol23 por lo que los entidades pueden

legislar ol respecto sin contravención alguno o la legisloción general.

No obstonte, hasto ahora lo constitución local no refleiaba en su texto

estas evoluciones legislativas. La reforma en dictamen vendró a dar unidod y

jerarquío superior a todo nuestra legislación, osí como uno protección y

refuerzo ol compromiso estatal de garantizar la salud mental'

21 Ley General de Salud
22 Ley de Salud Mental y Adicciones del
23Constitución Política de los Estados U

condición jurídica de los extranjeros,

nidos Mexicanos, artículo 73: XVl.- Para dictar leyes sobre nacionalidad,

ciudadanía, naturali¿ación, colonización, emigración e inmigración y

Êstado de Jalisco '..:,.):

rii:i,rsalubridad general de la República
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En esos términos, se cred un morco ormónico: lo Constitución

reconoceró et derecho y las leyes (ya existentes) desorrollorón su

implementoción ounado a las potíticos públicos que deberón orientorse

conforme o este mondoto expreso, osegurando coherencio en el Sistema

Estatat de Sotud y en el Sistemo lntegrol de Protección de Niños, Niños y

Adolescentes. Esta reformo se sustento en un omplio ocuerdo de la comunidod

jurídico y científico sobre lo importoncio de la solud mentol, especiolmente en

Io infoncia y adolescencio.

Reconocer el derecho a lo solud mentol empodera o las y los

ciudodonos poro exigir meiores servicios de atención psicológico y psiquiótrico,

conforme o los estóndores de catidad móximos que merece todo ser humano.

Ademós, contribuye o lo reolizoción de otros derechos interdependientes: por

ejemplo, sin solud mental es difícit eiercer plenamente el derecho ol troboio, o

lo porticipoción sociol o o vivir uno vido libre de violencio. En sumo, el beneficio

sotcial de esto reformo se monifiesto en uno comunidod mós sona, resiliente y

consciente de lo importoncio de! cuidado integrol de cado individuo.

Desde la perspectivo económico-presupuestol, to odición del derecho o

la solud mentol en la Constitución Potítica del Estado de Jalisco no implico una

erogoción inmediota, no obstante, compromete políticamente al Estado a

seguir destinondo recursos suficientes pora hocer efectivo este derecho.

Los comísiones dictominodoras estimomos que esto reforma

fomentoró un impocto sociol positivo, ol articulor esfuerzos en pro de un

objetivo com(tn: el bienestor psicotógico de lo poblocion iolisciense.

De la lectura de las anter¡ores consideraciones se desprende la pertinencia y

oportunidad de la presente reforma, como una reforma integradora y consecuente

con la actualización normativa en la que nos encontramos inmersos'

Vl. Estando de acuerdo y a favor de la propuesta que nos ocupa, es necesario abordar

el detalle de la misma, donde encontramos que ambas propuestas tienden a

garantizar la salud mental de las personas adultas mayores, lo que se considera es

adecuado en el cuerpo normativo que nos ocupa; sin embargo, cuando se hace el

señalamiento específico del abordaje tanatológico y su inclusión 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 tendría que señalarse expresamente en esta Ley,

conservando su generalidad y dejando la regulación especializada y concreta en la Ley

de Salud del Estado de Jalisco, así 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
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el tema y garant¡zar la atención especializada, cerrando la pinza de la cobertura de

salud mental y tanatológica, 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 tanatológicos serán

exhaustivamente abordadas en eldiverso dictamen que se ocupe de las leyes de salud

y de salud mental y prevención de adicciones del Estado de Jalisco, en atención a las

iniciativas identificadas con los INFOLEJ t237 y 1247 presentadas por el mismo autor

de las iniciativas que aquíse dictaminan.

Vll. Por lo anterior, esta comisión dictaminadora aprueba de manera general la

iniciativa del proponente, con algunas modificaciones 9uê, para su mejor

entendimiento, se establecen en el siguiente cuadro comparativo:

DICTAMEN

Artículo 7. t...1

t.t...l

ll. Gozar del acceso Preferente Y

continuo a los servicios de salud física,

psicológica, emocional y sexual, con

enfoque gerontológico, que permita

obtener un mejoramiento en su calidad

de vida y la prolongación de ésta;

lll a XlV. [...]

Artículo 11.[...]

t.t...l

ll. Recibir atención digna, empática e

incluyente por parte de las autoridades

de procuración e impartición de justicia

y demás instituciones públicas, cuando

enfrenten limitantes de movilidad,

INICIATIVA

ll. Gozar del acceso Preferente Y

continuo a los servicios de salud física,

psicológica y emocional y sexual, con

enfoque gerontológico, que permita no

solo el tratamiento médico, sino

también el acompañamiento

terapéutico que favorezca su bienestar

integral, salud mental y calidad de vida.

lll. alXlV. [...]

| . t...1

Artículo 7. t...I

ll. Recibir atención digna, empática y

adaptada por parte de las autoridades

de procuración e impartición de justicia

y demás instituciones públicas, cuando

enfrenten limitantes de movilidad,

comunicación, salud mental o

Artículo 11. [...]

t.t...l

comunlcaclon, salud mental o
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garantizar, cuando sea necesario,

acompañamiento esPecializado en

psicología geriátrica o atención

emocional, a fin de asegurar su acceso

pleno a los servicios Públicos'

lll. alXlV. [...]
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emocional que Pueda dificultar el

acceso a los servicios ya señalados, y, en

su caso, acompañamiento especializado

cuando asíse requiera, a fin de asegurar

su acceso pleno a los servicios públicos;

lll a XlV. [...]

Artículo 33. [...]

I a Xll. [...]

Xlll. Promover el autocuidado de la

salud física, mental y emocional de las

personas adultas mayores a través de la

adopción de estilos de vida saludables, y

estabtecer, en coordinación con los

municipios, programas de atención

psicológica preventiva, intervención en

crisis y rehabilitación emocional

continua, con esPecial atención a

quienes se encuentren en situación de

abandono, duelo, enfermedades

crónicas o violencia;

XIV a XVl. [...]

Vlll. Finalmente, es importante mencionar que la reforma que se pone a

consideración 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 ejecución 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 atención a la salud mental,

ejercidas por la Secretaría de Salud Jalisco, la Secretaría 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 p resu Puestos.

Xlll. Promover el autocuidado de la

salud física, mental y emocional de las

personas adultas mayores a través la
adopción de estilos de vida saludables, y

establecer, en coordinación con los

municipios, programas de atención
psicológica preventiva, intervención en

crisis y rehabilitación emocional

continua, con esPecial atención a

quienes se encuentren en situación de

abandono, duelo, enfermedades

crónicas o violencia.

XlV. al XVl. [...]

Artículo 33. [...]

l. al Xll. [...]
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En virtud de lo anteriormente expuesto, se somete a la elevada consideración de esta

H. Soberanía Legislativa el siguiente:

DICTAMEN DE DECRETo QUE REFoRMA Los ARTícULos 7, 11Y 33 DE LA LEY DE LoS

DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL ESTADO DE JALISCO

ARTíCULO úrulCO. Se reforman los artículos7, !! y 33 de la Ley de los Derechos de

las Personas Adultas Mayores del Estado de Jalisco, para quedar como sigue:

Artículo 7. 1...1

| . t...1

ll. Gozar del acceso preferente y continuo a los servicios de salud física, psicológica,

emocional y sexual, con enfoque gerontológico, que permita obtener un

mejoramiento en su calidad de vida y la prolongación de ésta;

lll a XlV. [...]

Artículo 11. [...]

t.t...l

ll. Recibir atención digna, empática e incluyente por parte de las autoridades de

procuración e impartición de justicia y demás instituciones públicas, cuando

enfrenten limitantes de movilidad, comunicación, salud mental o emocional que

pueda dificultar el acceso a los servicios ya señalados, y, en su caso, acompañamiento

especializado cuando asíse requiera, a fin de asegurar su acceso pleno a los servicios

públicos;

lll a XlV. [...]

Artículo 33. [...]

I a Xll. [...]

Xlll. promover el autocuidado de la salud física, mental y emocional de las personas

adultas mayores a través de la adopción de estilos de vida saludables, y establecer,

en coordinación con los municipios, programas de atención psicológica prevent¡va,
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intervención en crisis y rehabilitación emocional continua, con especial atención a

quienes se encuentren en situación de abandono, duelo, enfermedades crónicas o

violencia;

XIV a XVl. [...]

TRANSITORIO

ÚtUlCO. El presente Decreto entrará en vigor a los ciento ochenta días siguientes a su

publicación en el Periódico Oficial "El Estado de Jalisco"'

ATENTAMENTE

Guadatajara, Jalisco. Junio de 2O26'

SALA DE COMISIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO

LA coMlslÓru or AslsTENclA soclAL, FAMILIA Y NlÑEz

o 2'--
é-/t: L-

Dip. lsaías Cortés Berumen

Presidente

Dip. Leonardo Almaguer Castañeda

Secretario

Dip. Brenda Guadalupe Carrera García

Vocal

Dip. Ana Fernanda Hernández Sanmiguel

Vocal



GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARíA
DEL CONGRESO

NÚME

DEPENDENCIA-

Tipo de Documento: Cédula de Votación
No. De Dictamen: Orden del día 17.5.1

lnfolej: 1A49 y 1243
Estadb: Aprobado en Comisión de Asistencia Social, Familia y Niñez

No. Sesión: 17a sesiÓn ordinaria
Fecha: 29 dejunio de 2026
Asunto: Dictamen de Decreto que reforma los artículos 7, 11 y 33 de la Ley de los

Derechos de las Personas Adultas Mayores del Estado de Jalisco'

Dip. Brenda GuadaluPe Carrera
García
Vocal

Dip. Ana Fernanda Hernández
Sanmiguel
Vocal

Dip. Leonardo Almaguer
Castañeda
Secretaria

Dip. lsaías Cortés Berumen
Presidente

Di

X

X

X

X
A favor En Contra Abstención

.--zZ l-t
Dip. lsaías Cortés Berumen

Presidente de la Junta Directiva
Comisión de Asistencia Social, Familia y Niñez


