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CIUDADANOS DIPUTADOS:

A la Comisién de Higiene, Salud Publica y Prevencion de las Adicciones, le
fue turnada por acuerdo de la Asamblea las Iniciativas de Decreto
correspondiente a los INFOLEJ marcado con el numero 1247/LXIV,
1237/LXIV, y en ejercicio de las facultades que nos confieren los articulos
75, 76, 90, 145, 147 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de
Jalisco, emitimos el presente dictamen que adiciona el Capitulo V Bis De Los
Servicios Tanatoldgicos a la Ley de Salud del Estado de Jalisco, y reforma
las fracciones Il y 1V, adiciona la fraccion V del articulo 6; Se adiciona el
articulo 10 Bis; se reforma el articulo 12; se reforma las fracciones Vy Vl 'y
se adiciona la fraccion VIl del articulo 15; se reforma la fraccion VIII del
articulo 48, y se reforma la fraccién V del articulo 58, todos de la Ley de
Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco con base en lo siguiente:

. El Diputado Luis Octavio Vidrio Martinez, presentd las-Iniciativas de Ley
que propone reformar la Ley de Salud del Estado de Jalisco, asi como la Ley
de Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco, quedando registradas
con el nimero de INFOLEJ 1247/LXIV y 1237/LXIV.
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Il. Con fecha 11 de septiembre de 2025, el Pleno del Congreso de esta LXIV
Legislatura, turné a la Comisién de Higiene, Salud Publica y Prevencion de
las Adicciones, las iniciativas de ley mencionadas en el punto que antecede.

lll. De la Iniciativa con el numero de INFOLEJ 1247/LXIV se transcribe la
siguiente:

PARTE EXPOSITIVA:

1. La pérdida de un ser querido es un aconiecimiento universal pero profundamente singuiar: cada persona transita
el duelo con ritmos, significados y expresiones distintas. Esta diversidad emocional puede manifesiarse en
respuesias fisicas, psicologicas y sociales que, sin acompanamiento profesional, suelen ser dificiles de comprender
v gestionar. La tanatologia ofrece un marce especializado para el acompanamiento humano—no clinico—en
pérdidas significativas y procesos de fin de vida, complementando (sin sustituir) la atencion meédica. En el contexto
mexicano, incorporar explicitamente los servicios fanatoldgicos en el andamiaje legal y programatico permite cerrar
brechas de acceso y asegurar una atencion humanizada y digna.[1]

En términos conceptuales, la tanatologia estudia la muerte, el morir y las pérdidas, y se orienta al acompanamiento
emocional, espiritual y relacional de personas y familias—antes, durante y después del fallecimiento. Su campo se
consolidé en el sigio XX con aportaciones clinicas y psicosociales que visibilizaron jas necesidades emocionales
de los pacientes en fase terminal y de sus allegados, y que distinguieron con nifidez el control del dolor (cuidados
paliativos) del acompariamiento en el sentido y el cierre (tanatologia).[2]

Por su parte, los cuidados paliativos son un enfoque sanitario centrado en aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad
de vida ante enfermedades amenazantes para la vide, mediante identificacion temprana, evaluacion y tratamfento
de problemas fisicos, psicosociales y espirituales. En la préctica 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 def 14% de quienes los necesitan efactivamente los reciben, lo que subraya la

urgencia de politicas integrales.(3]

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

La tanatologia, en cambio, atlende Ia dimension emocional, espiritual y psicolbgica de pacientes y familias. No
sustituye la atencion médica, sino que la complementa, ofreclendo recursos para aceptar la muerte como un
proceso natural, mitigar la angustia y acompanar el duelo. Su labor trasciende la muerte del paciente, apoyando 2
|as familias en la reconstruccion y resignificacion de la pérdida.

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

Incluir la tanatologfa en la Ley de Salud y en normas vinculadas —educacion, salud mental y derechos de ninas,
nifios y adolescentes— permitira consolidar un modelo integral de atencion, que garantice no sélo el cuidado
médico, sino también el acompariamiento emocional y espiritual, bajo un enfoque de derechos humanos y dignidad
en fodas las etapas de la vida.

A manera de cuadro comparativo, se sostiene lo siguiente:
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rma la Ley de Salud para el Estado de Jalisco y la Ley de Salud Mental y Adicciones

Servicios de Cuidados
Paliativos

Servicios Tanatologicos

fisicos de  pacientes  con
enfermedades graves o terminales.

Enfoque principal: | Atencion médica y clinica. Dimensién  emocional,  espiritual y de
acompanamiento humano.
Objetivo: Aliviar el dolor y otros sintomas Brindar apoyo en la aceptacion de la muerte y en

los procesos de duelo de pacientes y familias.

Quién los brinda:

Profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, especialistas en dolor,
psicélogos clinicos).

Tanatélogos, psicologos con especialidad en
tanatologia, ~ profesionales Yy consejeros
espirituales capacitados.

Puede darse en hospitales, centros comunitarios,

(néusea, fatiga, insomnio,

ansiedad).

Coordinacién médica para mejorar
la calidad de vida fisica del
paciente.

Puede comenzar incluso antes de
la etapa final de vida.

Ambito: Hospitales, unidades de saludy, en
algunos casos, en casa con equipo | asociaciones civiles, iglesias, escuelas o en el
especializado. hogar.
Caracteristicas: Manejo del dolor y otros sintomas Apoyo emocional y espiritual al paciente y su

familia.

Acompaiamiento en perdidas significativas
(muerte, separacion, enfermedad, orfandad).

Estrategias para resignificar la vida, disminuir la
angustia y fomentar el cierre.

Se extiende después de la muerte (para apoyar
en el duelo).

Especificamente, en ¢l Estado de Ja
en la prestacion de una atencion mé
también la salud mental y el bienestar emocional de sus famil
atiende. La ausencia de acceso sistematico a se
directa a su derecho a recibir un trato digno en e
normativa federal de manera general, carece de un

del marco juridico estatal.[4]

Este problema tiene raices tanto Juridicas
Jalisco presenta importantes lagunas norma
claras, no establece derechos especificos para paciente

lisco, miles de personas en etapa terminal enfrentan profundas deficiencias
dica integral y humanizada, lo que afecta no solo su calidad de vida sino

iares, cuidadores y del personal de salud que los

rvicios especializados de tanatologia representa una vulneracion
| proceso final de la vida, deracho que, aunque reconacido en la
desarrollo normativo especifico, detallade y aplicable dentro

como sociales. En el ambito juridico, la Ley de Salud del Estado de
tivas en materia de tanatologia: carece de regulacion, definiciones
s en etapa terminal ni garantiza la existencia de protocolos

estandarizados que regulen la atencion médica en estas circunstancias. En el pfano social, esta insuficiencia

normativa se traduce en una cobertura fragmentada y

desigual, impactando directamente fa dignidad y calidad de

vida de los pacientes, al tiempo que genera un efecto indirecto en las familias y comunidades yue los rodean. (5]
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En ia Gltima década, esta problematica ha tendido a agravarse. Segun datos oficiales dal Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en 2023 se registraron 74,630 defunciones en Jalisco, de las cuales el 56.6%
correspondieron @ personas de 65 afos o mas, lo que refleja una elevada demanda de cuidados paliativos y

acompaniamiento en el final de la vida.[6]

Entre las principales causas deé muerte en México en 2023 se encuentran las enfermedades del carazon (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 atencion paliativa especializada.[7]

En Jalisco, la atencion a personas en etapa terminal habia enfrentada histéricamente rezagos significativos, tanto
en infraestructura como en Servicios de acompanamiento 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, cuidadores y del personal de salud que los atiende.

La ausencia de un marco normativo estatal que garantice de manera especifica el acceso a cuidados paliativos y
servicios de tanatologia ha profundizado esta problematica, limitando el ejercicio efectivo del derecho a un trato
digno en la fase final de la vida.

La carencia de tanatélogos en el sistema de salud de Jalisco representa un obstaculo significative para garantizar
una atencién integral a pacientes en situacién terminal y para el respeto del derecho a morir con dignidad. Segun
Vilialpando Vargas (2023), esta deficiencia limita el acompanamienio emocional, la orientacion en la foma de
decisiones sobre tratamientos medicos ¥ la implementacion efectiva de directrices anticipadas, fal como lo
establece la Ley General de Salud y la legislacion estatal de Jalisco.

La formacién de profesionales en tanatologia se vuelve, por lo tanto, una necesidad esiratégica para asegurar que
|2 voluntad del paciente se respete, prevenirla obstinacion terapéutica y fortalecer |a atencion paliativa en el estado.
Incorporar tanatélogos capacitados en hospitales y clinicas es esencial para que los derechos de los pacientes
sean reconocidos y profegidos de manera efectiva, contribuyendo a un sistema de salud mas humano y ético.[8]

Es menester resaltar que, en este contexto, resulta relevante destacar que recientemente el Gobierno de Jalisco
anuncio la creacion de la "Casa Compasiva’, un centro especializado en cuidados paliativos y tanatologla para
pacientes en etapa terminal. Este proyecto, impulsado por e/ DIE Jalisco y el Instituto Jalisciense de Cuidados
Paliativos y Alivio al Dolor (PALIA), tiene como objetivo brindar atencion integral —medica, emocional, social y
espiritual— tanto a los pacienies como a sus familiares. El ceniro contara con capacidad inicial para 20 camas de
adultos y 10 para nifias y nifios, con posibilidad de ampliacién para adolescentes, y funcionara las 24 horas del dia
con un equipc multidisciplinario de médicos, psicologos, fanatélogos, trabajadores sociales, terapeutas y
voluntariado comunitario.[9]

La Casa Compasiva, ubicada en el antiguo edificio del Instituto Jalisciense de Cancerologia, representa un avence
histérico en la infraestructura de salud del estado, al ofrecer un espacio célido y digno para quienes transitan por
la etapa final de su vida. Ademas de su impacto directo en la calidad de vida de los pacientes, este modelo busca
reducir la carga hospitalaria en clinicas generales, fomentar &l voluntariado y la participacion comunitaria, y abrir
nuevas oportunidades de empleo especializado.[10]

La creacion de este centro constituye un precedente fundamental para reconocer la importancia de los cuidados
paliativos y la tanatologia en la politica pblica estatal. Sin embargo, para garantizar que este esfuerzo no quede
aislade y que su cobertura se amplie a toda la poblacion 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 sblido 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 l2 cobertura es précticamente inexistente.

La limitada disponibilidad de servicios de tanatologia en Jalisco provoca que muchas parsonas en proceso de duelo
o que enfrentan la pérdida de un ser querido no reciban acompanamiento profesional eportuno. Esta ausencia de
apoyo dificulta la exprasion y gestion saludable de las emociones, afectando tanto & pacientes como a sus familias

y aumentando la probabilidad de desarrollar ansiedad, depresion o duelos complicados.
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Institucionalizar la tanatologia dentro del marco estatal permitiria garantizar un acompanamiento 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 &l mismo tiempo brindarfa 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 [a
poblacion, sino que también aporta a la construccion de una sociedad més consciente y preparada para enfrentar
la muerte y la pérdida desde un enfoque infegral y humanizado. Seguin la Asociacion Mexicana de Tanatologia. la
formacién y el desarrollo de servicios de fanatologia son esenciales para brindar apoyo integral a pacientes y
familias, promaviendo la resiliencia emocional y facilitando procesos de duelo adecuados.[11]

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

a) Desde hace mas de una década, tanto en el &mbito nacional como internacional, se han establecido normas
que reconocen el derecho a la atencién 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.

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) insté a los Estados a fortalecer ios 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 esténdares avalan un enfoque centrado en la persona y demandan

accion estatal deliberada. [12]

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 dialegan con la necesidad
de acompariamiento tanatoldgico para el afrontamiento emocional, la comunicacion honesta y el cierre. [13]

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

¢) En el orden juridico interno, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, garantiza
a foda 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 ia Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
establece la obligacién de brindar atencion médica y emocional adecuada frente a enfermedades.

d) Pese a lo anterior, Ia Ley de Salud del Estado de Jalisco, aungue reconoce el derecho a la salud, carece de
disposiciones especificas y robustas que regulen de forma integral los servicios de tanatologia. Estas experiencias
muestran que es posible y necesario consolidar una regulacion mas solida que asegure un trato digno, respetuoso
y humanizado a las personas en etapa terminal y a sus familias.

e) En Jalisco, la aplicacién de la normativa vigente carresponde principaimente a la Secretaria de Salud, mediante
su red hospitalaria y centros de atencion, No obstante, la eficacia de estas disposiciones se ve debilitada por la
ausencia de protocolos estandarizados, la escasa capacitacion especializada del personal sanitario y la falta de
obligatoriedad normativa en sreas esenciales como la tanatologia, lo que repercute directamente en {a calidad y
cobertura de los servicios.

La reforma propuesta no implica Ia creacién de nuevas estructuras purocraticas, sino el fortalecimiento del marco
normative existente mediante la incorporacion de disposiciones claras que establezcan protocolos, manuales
operativas y programas estatales de capacitacion con carécter obligatorio. Con elio se garantizara un acceso real,
efactivo y homogéneo a los servicios de tanatologia, en armonia con los principios de dignidad humana, derechos
humanos y justicia social.

3. Mencion especial merece sostener que la presente iniciativa, que e denomina: “Atencion Digna al Final de la
Vida, Tanatologia para Todos", tiene comio objetiva incorporar de manera explicita y formal los servicios de
tanatologia en la Ley de Salud del Estado de Jalisco, mediante la creacion de un marco normativo especifico que
regule Ja atencion integral, humanizada y digna de las personas que enfrentan procesos de enfermedad terminal,
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pérdidas significativas o duelo, asi como de sus familias y cuidadores. La propuesta reconoce a /a tanatologia como
discipfina profesional especializada, cuya intervencion complementa los cuidados médicos y paliafivos, asegurando
acompanamiento psicolégico, emocional, social y espiritual antes, durante y después del fallecimiento, con enfoque
en la pravencion de complicaciones emocionales y la promocion del bienestar y la resiliencia

Con esta reforma se busca cerrar un vacio legal significativo, estableciendo definiciones claras de conceptos
fundamentales como acompanamiento tanatolagico, duelo, tanatologia pediétrica, protocolos de atencion y redes
comunitarias de apoyo, asi como derechos y responsabilidades de los usuarios y de los profesionales de la salud.
La iniciativa contempla la proteccion de grupos vulnerables, come nifas, nifos, adolescentes y personas
incapaces, asegurando que |a atencién y la toma de decisiones respeten sus derechos fundamentales y su

desarrollo integral.

Asimismo, "Atencién Digna al Final de la Vida, Tanatologia para Todos™ tiene como finalidad fortalecer la
profesionalizacion de |a disciplina, mediante programas de formacion, acreditacion, actualizacion y supervision de
los recursos humanos especializados, garantizando estandares de calidad validados por evidencia cientifica y
mejores practicas internacionales. Se establece la creacion de ceniros especializades y redes comunitarias de
apoyo, con equipos interdisciplinarios coordinados, integrando tanatblogos, psicologos, trabajadores sociales,
enfermeria y asistencia espiritual, para asegurar atencion integral, coordinada y humanizada.

Einalmente, la incorporacion de la tanatalogia en el marco legal promueve una cultura social de acepltacion de la
muerte con dignidad, fomenta la resiliencia individual y comunitaria, ¥ consolida un enfoque de saiud integral que
reconoce Ia dimension emocional, social y espiritual de la vida y de la muerie. De esta manera, S& garantiza que
el Estado cumpla con su responsabilidad de proteger |a salud fisica y emocional de la poblacian, fortaleciendo los
derechos humanos y asegurando un acompanamiento profesional, sistematico y accesible para todas las personas
que enfrentan situaciones de pérdida o duelo.

4. Resulta necesario y conveniente aprobar la iniciativa: ratencion Digna al Final de Ia Vida, Tanatologia para
Todos’, toda vez que del anélisis costo-efectividad de su posibie implementacion se desprende que existen
repercusiones moderadas en los aspecios econdmico y presupuestal, ya que los recursos necesarios se
encuentran contemplados en el Presupuesto para €l efercicio fiscal 2025, especificamente en la partida que ejerce
la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco, encargada de administrar y aplicer dichos recursas conforme & los
mecanismos establecidos en la normativa vigente. La iniciativa genera beneficios valiosos para la sociedad, ya que
se espera que en un plazo de 2a3anosla poblacion jalisciense experimente mejoras significativas en la atencion
integral de procesos de enfermedad terminal, duelo y pérdidas significativas.

La implementacion de servicios tanatolégicos formales permitira obtener beneficios tanto monetarios como
humanos, al reducir el impacto social y econdmico derivado de complicaciones emocionales por duelos no
atendidos, evitando asi gastos adicionales en atencion psicolégica de urgencia y hospitalizaciones prolongadas.
Asimismo, se fortalecera la valoracién social de los servicios de salud, promoviendo una cultura de respeto,
dignidad y acompariarniento frente a la muerte, asi camo confianza en |as instituciones responsables de [a atencion
integral.

Enire las alternativas consideradas, se evalué mantener la situacion actual, sin regulacion especifica, lo que no
garantiza la estandarizacion de protocolos ni la proteccion de derechos de pacientes y familias. La propuesta
preseniada asegura cobertura equitativa, atencion profesionalizada y coordinacion interdisciplinaria, generando
efectos directos en los pacientes y Sus familias, efectos indirectos en 18 resiiiencia comunitaria y efectos
secundarios en la profesionalizacion del personal de salud y en |z 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, Ia solidaridad y el respeto a la vida. Por otra parte,
los efectos distributivos se reflejan en la atencién equitativa para todos los grupos poblacionales, incluyendo nifias,
nifios, adolescentes, personas incapaces y comunidades vulnerables, reduciendo las desigualdades en el acceso
a servicios especializados y garantizando ! cumplimiento de los derechos humanos.

La evaluacion de resultados y &l seguimiento de la implementacion quedaré en manos de fa Secretaria de Salud
del Estado de Jalisco, asegurando un control adecuado y el cumplimiento de los objetivos planteados. En cualquier
caso, la propuesta se sustenta en la experiencia internacional en tanatologia, en /a opinién de expertos y
especialistas en ef tema, en datos y cifras estadisticas de demanda social, y en la consulta con auforidades €

instituciones publicas competentes, garantizando que la iniciativa sera efectiva, sostenible y de alta impacto social.
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5. La propuesta legislativa watencion Digna al Final de la Vida, Tanatologla para Todes” s& sustenita en solidos
fundamentos cientificos, epistemoldgicos, metfodolégicos, filosoficos ¥ tadricos, lo que garantiza su pertinencia y
validez. Esta respaldada por un trabajo de investigacion cientifica que adopta la teoria "IUS naturalista” como marco
conceptual, empleando meétodos cuantitativos, cualitativos, mixtos, inductivo-deductivos histérico-comparativos,
con una muestra estralificada y una extensa recoleccion de datos que procura la precision, la representatividad y
la confiabilidad de los resultados. Esta rigurosidad metodolégica permite sustentar las decisiones normativas y
asegura que las recomendaciones y contenidos de la reforma respondan a necesidades reales de la poblacion, asl
como a estandares internacionales de aiencion 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 llevé a cabo un muestreo estratificado mediante la Mesa Consuitiva
para la Reforma Legislativa en Tanatologia. Este espacio reunic a especialisias, académicos, autoridades y
representantes de la sociedad civil, quienes compartieron experiencias y propuestas con el proposito de construir
un marco legal més justo, humana y acorde con las necesidades de la poblacion.

El objetivo de esta jornada fue garantizar una atencion integral, humanizada y digna para pacientes en gtapa
terminal, personas en duelo y sus familias, fortaleciendo la legislacion estatal y alineandola con los mas altos
gstandares nacionales € internacionales. En la sesion participaron, ademas de Jos promotores e impulsores de la
iniciativa, el Dr. Hécfor Raul Pérez Gémez, Secrefario de Salud, quien expreso publicamente su beneplacito por

este conjunto de reformas.

Este ejercicio de consulta permitié obtener una vision amplia y especializada sobre la pertinencia y urgencia de
legislar en la materia, garantizando gue la iniciativa responda a una demanda social real, sustentada en evidencia

empirica y diagnasticos profesionales.

Los resultados muestran que el 84.6% de los participantes cuenta con mé&s 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 préctica, En
cuanto al dmbito laboral, predomina el consultorio privado (61.5%), seguido 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% sefald trabajar en instituciones sociales y hospitalarias publicas,
confirmando la necesidad de fortalecer Ia oferta de atencion desde el Estado.

Respectfo a los conceptos fundamentales para la reforma, el 02.3% consider6 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 ia tanatologia, mientras que el 1 00% apoyé el
reconocimiento del derecho a fa alencion tanatologica 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 diagnastico revelo que el 85.5% de los participantes percibe una ausencia de acompafiamienta tanatologico en
|a practica institucional, y un 76.9% estima que menos del 25% de los hospitales publicas en Jalisco cuentan con
servicios formales en esta materia. Asimismo, el 92.3% considera indispensable establecer protocolos obligatorios
de acceso, lo que reflefa un consenso en torno a la urgencia de legislar.

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 aceptacion de Ja pérdida (89.8%) y la construccion
de creencias sobre Ia vida y la muerte (83. 1%). El 100% caincidio en |a importancia de preparar a los familiares,
mieniras que el 69.2% sostuvo que la tanatologia mejora significativamente los cuidados paliativos, Cabe resaltar
gue actualmenie el 84.6% senalé que estas funciones recaen en psicdlogos, sin un marco regulatorio especifico
gue norme la practica tanatologica.

Finalmente, la percepcion de urgencia fue unénime: el 100% de los participantes consideré la reforma urgente ©
muy urgente. Entre los principales obstéculos se identificaron limitaciones estructurales (déficit presupuestal, falta
de plazas en el secior publico y ausencia de regulacién), formativas (escasez de profesionales capacitados e
insuficiente inclusién 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 pifias, nifos y adolescentes, incorporar la
tanatologia en la educacion basica, difundir socialmente [a importancia del acompafiamiento y garantizar la
definicién legal de concepltos fundamentales. Con ello, se busca profesionalizar la practica, reducir brechas de
acceso y fomentar una cultura de humanizacion de la salud que asegure procesos de duelo acompanados, dignos
y compasivos.
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Por otro lado, en la segunda etapa del muestreo el objetivo fue deliberar y alcanzar consensos sobre las reformas
legisiativas necesarias para fortalecer la atencion tanatoidgica en Jalisco.

De manera coincidente, las mesas identificaron a urgencia de: trabajar los duelos desde una perspectiva integral,

que abarque dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales; profesionalizar y certificar los servicios
tanatolégicos, estableciendo esténdares de calidad y protocolos obligatorios; capacitar al magisterio en

competencias socioemocionalss, para que fa educacion incorpore herramientas de acompanamiento frente a la
pérdida; y consolidar redes de apoyo comunitarias, garantizando Ia accesibilidad de servicios en hospitales,
escuelas, funerarias y comunidades.

Se senalaron, ademas, las barreras estructurales y culturales: ausencia de protocolos institucionales, carencia de
plazas en el sector pblico, falta de formacion docente y la invisibilizacion social del duelo. Las mesas coincidieron

en que legislar en materia de tanatologia no constituye un acto maramente administrativo, sino un verdadero pacto

social que reconoce la dignidad humana mas alla de la vida y coloca a Jalisco como referente en politicas publicas

de humanizacion de la salud.

Con base en los diagnosticos y propuestas, se construy6 un paquete de siete iniciativas legislativas orientadas a
reformar diversas leyes estatales:

@ Ley de Salud del Estado de Jalisco
§ Incorporacion explicita de la tanatologia como componente esencial de la atencion integral.
§ Definicion legal de duelo.
§ Protocolos de atencion y redes comunitarias.
§ Profesionalizacion y certificacion de especialistas.
§ Servicios tanatolégicos, entre olros.
@ Ley de Salud Mental y Adicciones
§ Inclusién de procesos de duelo y enfermedad terminal.
§ Acompanamiento tanatolégico profesional y estrategias de resiliencia.
§ Prevencion de complicaciones emocionales en pacientes y familiares.
@ Ley de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes del Estado de Jalisco

§ Reconocimiento del derecho a recibir acompafamiento tanatolégico en enfermedad terminal,
duelo u orfandad.

§ Acceso a servicios de apoyo emocional y programas de resiliencia socioemocional.
O Ley de Atencion a Victimas del Estado de Jalisco

§ Prestacion de servicios tanatolégicos para victimas de delitos y violaciones de derechos
humanos.

§ Protocolos estandarizados y coordinacion interinstitucional.
@ Ley para la Inclusion y Desarrollo Integral de las Personas Adultas Mayores
§ Ampliacién de derechos en servicios tanatolégicos.

§ Integracion de servicios en unidades geridtricas y gerontologicas.
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@ Ley de Asistencia Social

§ Inclusion obligatoria de servicios tanatologicos de calidad y accesibles.
§ Garantia de equidad y universalidad en la atencioén.

@ Ley de Educacion del Estado de Jalisco

§ Incorporacion de la educacion socioemocional y tanatolégica como ejes transversales en los
planes de estudio.

§ 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, filoséficos y humanistas, y respaldado por evidencia que demuestra que su
inclusion reduce ansiedad, depresién y sufrimiento, ademas 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 acompariamiento

profesional, humano y digno.

Resulta claro que la reforma impacta directamente en Ja Ley de Salud del Estado de Jalisco, dejando claro que
otorga y fortalece nuevos derechos & la generalidad de las personas, en particular en materia de acceso a servicios
tanatolégicos integrales, atencién emocional, social y espiritual durante el duelo y la enfermedad ferminal, sin
imponer nuevas obligaciones a la poblacién.

Se hace mencién de que la reforma no modifica procedimientos existentes ni agrega sanciones, sino que su
objetivo principal es fortalecer la regulacion, la estandarizacion y la calidad de los servicios tanatologicos,
consolidando un enfoque de derechos humanos que promueve la dignidad, la resiliencia y el acompafiamiento
integral de pacientes y familias en situaciones criticas de salud.

6. La propuesta legislativa "Atencion Digna al Final de la Vida, Tanatologia para Todos” plantea cambios cualitativos
y estructurales que mejoran de manera significativa el marco legal e institucional vigente, proporcionando
soluciones efectivas a un problema publico de gran trascendencia social, al tiempo que se preserva y fortalece un
enfoque centrado en los derechos humanos, la proteccion integral de las personas y la incidencia positiva de la
ciudadania. Estos cambios permiten no solo normar la prestacion de servicios tanatoldgicos de manera profesional
y estandarizada, sino también consolidar un modelo de atencion integral, humanizado y respetuoso de la dignidad
de las personas en situacion terminal, asi como de quienes enfrentan pérdidas significativas.

Especificamente, con esta reforma se beneficia directamente a las personas en proceso de enfermedad terminal,
aquellas que atraviesan duelos complejos, y sus familiares o cuidadores, quienes contardn con un
acompariamiento emocional, psicolégico, social y espiritual profesional y continuo. Asimismo, impacta de manera
sustantiva en el sistema de salud estatal y en la sociedad en general, al garantizar que la atencion no se limite
exclusivamente al ambito clinico, sino que integre dimensiones humanas esenciales, fomentando resiliencia,
bienestar psicosocial y una cultura de aceptacion y respeto hacia la muerte. La reforma también fortalece las
capacidades institucionales, al establecer protocolos claros, formacién profesional, redes de apoyo comunitarias y
mecanismos de supervision que aseguran la calidad y efectividad de los servicios, contribuyendo asi a una
sociedad més solidaria, informada y preparada para enfrentar los procesos de pérdida y duelo de manera
saludable.

Especificamente, La presente iniciativa tiene como objetivo fortalecer el marco normativo relacionado con la
atencion integral de personas que enfrentan enfermedades terminales, pérdidas significativas o procesos de duelo,
asi como de sus familias y cuidadores, mediante la incorporacion de la tanatologia como disciplina profesional
formalmente regulada en el Estado de Jalisco. Esta propuesta se sustenta en principios cientificos, éticos, sociales
y de derechos humanos, reconociendo y atendiendo las necesidades emocionales, psicolégicas, sociales y
espirituales de la poblacion.

El vacio normativo existente v la necesidad de regulacion especifica apuntan a establecer: Definicién, derechos y
estandares de atencion; un enfoque integral y humanizado; proteccion de los derechos de grupos vulnerables;
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organizacion y estandarizacion de los servicios; capacitacién, formacion e investigacion profesional; garantia de
acceso equitativo a los servicios; e impacto social y cultural positivo. Con base en las siguienies consideraciones:

a. La reforma propone establecer un capitulo especifico que regule la definicién, objetivos, derechos,
responsabilidades y estandares de calidad de la atencion tanatologica, asegurando certeza juridica para pacientes,
familias y profesionales de la salud.

b. La inclusion de servicios tanatoldgicos en la ley garantiza una atencion integral que complementa la atencion
médica, considerando dimensiones psicolégicas, sociales y espirituales, y promoviendo la dignidad y autonomia
de las personas en situaciones criticas de salud.

¢c. La reforma establece mecanismos especificos de atencidn para nifias, nifos, adolescentes y personas
incapaces, garantizando que la toma de decisiones respete su desarrollo cognitivo y derechos fundamentales.
Asimismo, contempla la participacién activa de cuidadores y familiares como actores centrales del proceso de
acompanfiamiento, asegurando la proteccion de la integridad emocional y social de estos grupos vulnerables.

d. Se prevé la creacion de centros especializados y redes comunitarias de apoyo, regulados bajo estandares
técnicos y profesionales validados. Se fomenta la integracién de equipos inferdisciplinarios conformados por
tanatologos, psicélogos, trabajadores sociales, personal de enfermeria y asistencia espiritual, con roles claramente
definidos que garanticen coordinacion, calidad y humanizacién de la atencion.

e. La norma impulsa programas de docencia, actualizacion profesional y acreditacién de recursos humanos en
tanatologia, promoviendo la profesionalizacion de la disciplina y la investigacién aplicada para desarrollar modelos
innovadores de atencién, estrategias de afrontamiento y prevencion de afectaciones emocionales derivadas del

duelo.

f La reforma reconoce derechos especificos de las personas usuarias de los servicios tanatolégicos, incluyendo
acceso ambulatorio, hospitalario o domiciliario, confidencialidad, acomparniamiento especializado y participacién en
programas comunitarios. Del mismo modo, establece responsabilidades claras para los equipos médicos y
tanatolbgicos, garantizando que las acciones estén orientadas al bienestar integral y la gestién saludable del duelo.

g. La incorporacién de Ia tanatologia en la Ley de Salud fortalece Ia cultura de respeto hacia la muerte como parte
natural de la vida, promueve la resiliencia individual y comunitaria, y contribuye a la prevencion de afectaciones
psicolégicas derivadas del duelo no asistido. Ademas, fomenta Ia sensibilizacion de la sociedad jalisciense sobre
la importancia de la atencién emocional y espiritual ante la perdida, consolidando un enfoque integral de salud en
el Estado.

En cualquier caso, la reforma propuesta establece un marco normativo solido, técnico y coherente con estéandares
nacionales e internacionales, asegurando Ia prestacion de servicios tanatologicos de calidad, la proteccion de los
derechos de pacientes y familiares, y el desarrollo de competencias profesionales para la atencion integral de la
salud emocional y social. Esta iniciativa representa un avance trascendental en la humanizacion de la atencion
sanitaria y en la proteccion del bienestar emocional de la sociedad jalisciense.

7. Para quienes integramos el grupo parlamentario de Movimienito Ciudadano, es fundamental promover iniciativas
legislativas que garanticen fa proteccion de los derechos humanos, la dignidad de las personas y la atencién iritegral
en &reas de relevancia social, como es el caso de la tanatologia, asegurando que Ia ley responda de manera
efectiva a las necesidades de la ciudadania y a los retos contemporaneos en materia de salud emocional y social.

Por ello, se presenta la iniciativa por escrito, la cual responde de manera precisa a la problemética identificada y
esté firmada por su autor, quien ha detallado de forma clara los objetivos y fines que persigue la propuesta.
Asimismo, se incluye un anélisis exhaustivo de las posibles repercusiones juridicas, econémicas, 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 correcla
implementacién.

8. De no aprobarse la iniciativa: "Atencion Digna al Final de la Vida, Tanatologia para Todos", se mantendria un
vacio normativo que impide la atencion integral de personas en duelo, pacientes en situacion terminal y sus familias,
dejando desprotegidos derechos fundamentales y limitando la capacidad del Estado para garantizar servicios
tanatologicos de calidad, lo que podria derivar en afectaciones emocionales, sociales y culturales para la poblacion,
asf como en una menor resiliencia comunitaria frente a la pérdida y el duelo.
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9. En sintesis, las reformas propuestas, a manera de cuadro comparalivo, son las siguientes:

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO

Sin Correlativo

CAPITULO V BIS

DE LOS SERVICIOS TANATOLOGICOS

Articulo 85 Bis. Definiciones.

1. Para los efectos de esta Seccién, se entendera
por:

. Acompafamiento tanatolégico: Proceso
profesional  planificado e interdisciplinario
destinado a facilitar la aceptacion de la muerte
como parte natural de la vida, reducir el sufrimiento
emocional y proporcionar herramientas para
transitar el duelo de manera saludable;

Il. Cuidador o familiar acompanante: Persona
designada por el paciente o su familia que participa
activamente en el proceso de atencidn,
acompaiiamiento y apoyo durante el duelo o
enfermedad terminal, recibiendo orientacion y
asistencia especializada segun los protocolos de
atencion tanatoldgica.

IIl. Duelo: Proceso natural, dinamico e individual de
adaptacién emocional, psicolégica, social y
espiritual que experimenta una persona ante ia
pérdida significativa de un ser querido, un vinculo
afectivo o una condicion vital. Implica
manifestaciones cognitivas, afectivas,
conductuales y fisiolégicas orientadas a Ia
integracién de la pérdida y a la restauracion del
equilibrio emocional, moduladas por factores
individuales, familiares, culturales y sociales;

IV. Protocolo de atencién tanatolégica: Conjunto de
procedimientos, guias y normas profesionales,
basadas en evidencia cientifica y buenas précticas,
que orientan la prestacion de servicios
tanatolégicos,  asegurando  calidad, ética,
confidencialidad, seguridad y acompanamiento
integral del paciente y su familia;

V. Redes comunitarias de apoyo: Conjunto de
servicios, asociaciones, instituciones publicas,
privadas y sociales que colaboran para ofrecer
acompafiamiento tanatolégico a nivel comunitario
y municipal, facilitando fa resiliencia y el apoyo
integral a personas en duelo;

11
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I. Servicios tanatolégicos: Atencioén integral de
carécter psicolégico, emocional, social y espiritual
dirigida a personas que enfrentan procesos de

GOBIERNO enfermedad terminal, pérdida significativa o duelo,
asi como a sus familiares y cuidadores, con el

DE ] ALISCO objetivo de favorecer la adaptacién y el bienestar
en situaciones de pérdida;

P ODER . Tanatologia: disciplina que brinda

LEGISLATIVO acompanamiento médico, psicolégico y humano a

personas en situacién terminal y a sus familias
F durante procesos de enfermedad, duelo y pérdida,
SECRETARIA con el fin de garantizar una atencion digna e
DEL CONGRESO integral, a cargo de profesionales de la salud y
especialistas en tanatologia.

lll. Tanatologia pediatrica: Atencion tanatolégica
especializada dirigida a nifias, nifos y
adolescentes, asi como a sus familias, ante
situaciones de enfermedad terminal, pérdida de
padres, cuidadores o hermanos, con enfoque de
derechos humanos y proteccion integral;

Articulo 85. Ter De los Servicios de Tanatologia

1. Para los servicios de Tanatologia se observara lo
siguiente:

1. Las personas que habitan en el Estado de Jalisco
tienen derecho a ser tratadas en sus aspectos
psicolégicos, sociales y emocionales; a buscar y
encontrar un sentido de la muerte. y al respeto de
sus creencias y ritos;

Il. El servicio de tanatologia se proporcionard a
peticién de la persona enferma o de sus familiares
en la etapa del duelo, ante cualquier tipo de pérdida
significativa. Su funcién principal consiste en
procurar que el paciente o cualquier persona que
sufra una pérdida sea tratada con respeto, carifio,
compasién y conserven su dignidad; asi como
orientar al enfermo o doliente hacia la aceptacion
de la realidad de su situacion; y

Ill. Los servicios de tanatologia comprenden:

a) Ayudar a crear en las personas enfermas un
sistema de creencias propio sobre la vida y la
muerte, no como una fantasia o castigo, sino como
la aceptacion de la muerte como un proceso
natural;

b) Preparar a los familiares dei enfermo terminal, de
quien haya fallecido o de quien haya sufrido un
menoscabo en su salud fisica en alguna de las
instituciones de salud, a aceptar cualquier tipo de
pérdida; y

12
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C) Entender la dinamica de la pena desde un punto
de vista humano, acentuando la importancia de las
emociones.

2. Los servicios de tanatologia comprenden:

I Ayudar a crear en las personas enfermas un
sistema de creencias propio sobre la vida y la
muerte, no como una fantasia o castigo, sino como
la aceptacién de la muerte como un proceso
natural;

Il. Preparar a los familiares del enfermo terminal, de
quien haya fallecido o de quien haya sufrido un
menoscabo en su salud fisica en alguna de las
instituciones de salud, a aceptar cualquier tipo de
pérdida; y

Ill. Entender la dindmica de la pena desde un punto
de vista humano, acentuando la importancia de las
emociones.

Articulo 85 Quater. Objetivos.
1. La presente Seccién tiene por objeto:

. Establecer las bases normativas para la
prestacion de servicios tanatolégicos en el Estado
de Jalisco;

II. Salvaguardar la dignidad emocional, espiritual y
social de las personas en situacion terminal y de
sus familias;

H. Regular la organizacion de servicios
profesionales de acompafiamiento en procesos de
duelo;

IV. Proporcionar atencién tanatolégica a familiares
y cuidadores de personas en situacion terminal;

V. Garantizar el acceso de ninas, nifos y
adolescentes al acompanamiento tanatolégico en
casos de enfermedad terminal, duelo u orfandad;

13
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VI Promover la creacion de unidades y redes de
servicios tanatolégicos en coordinacién con
instituciones publicas, privadas y sociales;

Vil. Impulsar programas de capacitacion y
certificacién en tanatologia para profesionales de
la salud y del drea psicosocial; y

VIll. Fomentar la cultura de respeto, aceptacion y
acompafiamiento ante la muerte en la sociedad
jalisciense.

Articulo 85 Quinquies. Autoridades.

1. La Secretaria de Salud, en coordinacién con
instituciones académicas, asociaciones civiles y
organismos comunitarios, serd responsable de
establecer lineamientos, politicas publicas y
protocolos de atencién en materia de servicios
tanatolégicos.

2. La Secretaria promovera la formacion,
acreditacion y actualizacion de recursos humanos
especializados en tanatologia, bajo estandares
nacionales e internacionales.

Articulo 85 Sexies. Derechos de las Personas
Usuarias.

1. Toda persona tiene derecho a:

I Recibir servicios tanatolégicos de calidad,
accesibles y culturalmente pertinentes;

I. Ser tratada con respeto, confidencialidad y
dignidad durante procesos de enfermedad terminal
o duelo;

I, Contar con acompafiamiento tanatolégico
especializado para familiares y cuidadores;
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IV. Acceder a servicios tanatolégicos pedidtricos
cuando se trate de nifias, nifios o adolescentes;

GOBIERNO

DE JALISCO
V. Participar en programas comunitarios de apoyo
y resiliencia;
P ODER
LEGISLATIVO
: VI. Solicitar apoyo tanatolégico de manera
SECRETARIA ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, cuando
DEL CONGRESO sea posible; y

Vil. Ejercer los demas derechos reconocidos en la
legislacién aplicable.

Articulo 85 Septies. Atencion Tanatolégica a
Menores de Edad e Incapaces

1. Cuando Ila persona en situacion terminal sea
menor de edad o incapaz de expresar su voluntad,
las decisiones derivadas de los derechos
reconocidos en esta Seccién serdn asumidas por
sus padres, tutor o, en su defecto, por su
representante legal, y en ausencia de estos, por
personal profesional de salud y tanatologia
conforme a protocolos validados y, de ser
necesario, resolucion judicial.

2. A los menores de edad y personas incapaces se
les proporcionara informacion comprensible y
adecuada a su edad, desarrollo cognitivo y
circunstancias especiales, sobre su condicion,
pronéstico y servicios tanatoldgicos disponibles,
garantizando su participacion en la medida de lo
posible.

3. Las unidades de salud y centros especializados
que brinden atenciéon a menores de edad o
personas incapaces deberan:

I. Garantizar atencién integral, respetuosa y
adecuada a su condicion;
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Il. Proteger y promover su dignidad, derechos y
autonomia;

GOBIERNO

DE JALISCO
Ill. Coordinar la atencién interdisciplinaria entre
tanatélogos, psicélogos, trabajadores sociales y
PODER asistencia espiritual; y
LEGISLATIVO
SECRETARIA IV. Aplicar protocolos validados que aseguren el
DEL CONGRESO ejercicio equitativo de sus derechos y la atencion

de calidad.

Articulo 85 Octies. Centros Especializados en
Servicios Tanatolégicos.

1. Podran constituirse centros especializados en
servicios tanatolégicos como establecimientos de
atencién sanitaria y psicosocial, dedicados al
acomparniamiento de pacientes, familias y
comunidades en procesos de enfermedad terminal
o duelo.

2. Estos centros deberin contar con personal
profesional acreditado en tanatologia y psicologia
clinica, asi como con un equipo interdisciplinario
integrado por especialistas en trabajo social y, en
su caso, orientacion espiritual.

3. Los centros estaran sujetos a la regulacion
sanitaria y deberan cumplir con los requisitos de
aviso de funcionamiento ante la autoridad
competente.

Articulo 85 novies. Participacion Social.

1. Las dependencias y entidades del sector salud,
en coordinacién con organizaciones de la sociedad
civil, promoveran la constitucion de redes
comunitarias y programas sociales orientados al
acompaiiamiento tanatolégico, el fortalecimiento
de Ia resiliencia y Ia prevencion de complicaciones
emocionales derivadas del duelo.

Articulo 85 Decies. Investigacion y Formacion.

1. La Secretaria de Salud, en colaboracion con
instituciones académicas y de investigacion,
impulsaréd programas de docencia, formacion
profesional e investigacion aplicada en tanatologia.

2. Se fomentard el desarrollo de modelos
innovadores de atencién integral, estrategias de
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comunitaria y
emocionales

resiliencia
afectaciones

afrontamiento,
prevencion  de
asociadas al duelo.

Articulo 85 Undecies. Derechos de los Pacientes en
Situacion Terminal y Acceso a Servicios
Tanatologicos

1. Las personas en situacion terminal tendran,
ademds de los derechos previstos en otras
disposiciones aplicables, los siguientes, que
deberin garantizarse bajo un enfoque integral de
atencion tanatolégica:

1. Recibir atencién médica, psicolégica, espiritual y
tanatolégica integral, interdisciplinaria y
humanizada, orientada a aliviar el sufrimiento
fisico, emocional, social y espiritual;

Il. Acceder sin discriminacion a las instituciones
del Sistema Estatal de Salud cuando requieran
atencion tanatolégica o médica;

Hll. Egresar voluntariamente de la institucién de
salud en la que se encuentren hospitalizados,
conforme a las disposiciones juridicas aplicables;

IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional,
procurando preservar su calidad de vida y
autonomia hasta el dltimo momento;

V. Obtener, tanto ellos como su familia, tutor,
representante legal o persona de confianza,
informacién veraz, clara, oportuna y suficiente
sobre su padecimiento, pronédstico y las
alternativas de atencion tanatolégica disponibles;

VI. Otorgar consentimiento informado por escrito,
cuando sea posible, respecto a la aplicacién o no
de tratamientos y servicios tanatolégicos, o bien a
través de documento de voluntades anticipadas;

VII. Solicitar la administracion de medicamentos y
terapias que mitiguen el dolor y favorezcan su
bienestar, conforme a protocolos médicos y
tanatolégicos vigentes;

Vill. Negarse, en cualquier momento, a recibir
tratamientos que consideren extraordinarios,
invasivos o desproporcionados a su condicion
clinica;

IX, Acceder a los servicios tanatologicos en
modalidad ambulatoria, hospitalaria o, cuando sea
posible, domiciliaria;

X. Recibir acomparamiento espiritual o de caracter
religioso, cuando asi lo soliciten ellos, su familia o
persona de confianza;

t
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XI. Designar a un familiar, representante legal o

persona de confianza para manifestar su voluntad

G OBIERNO en caso de incapacidad sobrevenida, salvo que
exista documento de voluntades anticipadas;

DE JALISCO

Xll. Recibir acompafiamiento  tanatolégico
especializado, junto con sus familiares y
cuidadores, para la adecuada gestion emocional,

PODER social y espiritual durante el proceso de
LEGISLATIVO enfermedad, agonia y duelo; y
SECRETARIA XIHl. Ejercer los demés derechos reconocidos en la

DEL CONGRESO legislacion aplicable.

Articulo 85 Duodecies. Responsabilidades del
Médico Tratante y del Equipo Multidisciplinario

1. El médico tratante y el equipo multidisciplinario
de salud y tanatologia tendran, en el marco de sus
competencias, las siguientes responsabilidades:

I. Evaluar, identificar y atender de manera integral
los sufrimientos emocional, social y espiritual del
paciente y sus familiares, brindando
acompanamiento profesional oportuno durante el
proceso de enfermedad, agonia y duelo;

II. Aplicar protocolos de intervencion tanatolégica
basados en la mejor evidencia cientifica y en
principios  éticos, asegurando la atencién
humanizada y respetuosa de la dignidad del
paciente;

lll. Coordinar la atencién interdisciplinaria con
psicélogos, trabajadores sociales, enfermeria,
profesionales de la asistencia espiritual y otros
especialistas pertinentes, conforme a lineamientos
y protocolos validados;

IV. Evitar practicas que puedan generar perjuicio
emocional o social, incluida cualquier forma de
desatencion, negligencia u obstinacion que no
aporte bienestar al paciente ni a su entorno;

V. Garantizar que todas las acciones y omisiones
estén orientadas al acompanamiento y soporte
emocional, absteniéndose de conductas que
puedan acortar o terminar la vida de manera
deliberada; e

vi. Implementar protocolos de atencién
tanatologica que contemplen acompaiamiento,
contencién y orientacion a familiares, cuidadores y
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personas significativas antes, durante y después
del fallecimiento, promoviendo resiliencia y
gestion saludable del duelo.

GOBIERNO

DE JALISCO
Articulo 85 Terdecies. Estandares de Calidad en la
PODER Prestacién de Servicios Tanatolégicos
LEGISLATIVO 1. Todo establecimiento que preste servicios
tanatolégicos deberd garantizar, de manera
SECRETAR iA obligatoria:
DEL CONGRESO

I. La disponibilidad de recursos humanos
calificados, incluyendo personal médico, de
enfermeria y profesionales en tanatologia, con
formacion, capacitacion y actualizacion
permanentes;

I, La existencia de infraestructura, equipamiento y
materiales suficientes y adecuados para la
prestacion del servicio con seguridad, dignidad y
calidad;

Hl. La aplicacién de protocolos meédicos y
tanatolégicos validados, orientados a la atencién
integral del paciente y a la prevencién de practicas
inadecuadas;

IV. La implementacién de mecanismos de
evaluacién, control de calidad y mejora continua
que aseguren la satisfaccion del paciente y el
acompariiamiento oportuno a sus familiares; y

V. La supervision institucional permanente para
garantizar el cumplimiento de las disposiciones
legales, éticas y técnicas aplicables.

Articulo 85 Quaterdecies. Integracion del Equipo
Tanatolégico

1. Ademis del médico tratante, el equipo
interdisciplinario de atencién tanatolégica debera
integrar, siempre que sea posible, profesionales de
las siguientes dreas:

I. Psicologia;

II. Trabajo social o su equivalente;
Ill. Enfermeria;

IV. Asistencia espiritual o pastoral;

V. Tanatologia clinica; y
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VI. Otros especialistas cuya participacién sea
necesaria para garantizar atencioén integral y
humanizada al paciente y a sus familiares,
conforme a protocolos institucionales.

2. La integracién del equipo tanatolégico debera
garantizar la  coordinacion de roles |y
responsabilidades, favoreciendo el
acompanamiento emocional, social y espiritual del
paciente y su familia durante el proceso de
enfermedad, agonia y duelo.

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 ADICIONA EL CAPITULO V BIS DE LOS SERVICIOS TANATOLOGICOS; ASi COMO LOS ARTICULOS
85 BIS; 85 TER: 85 QUATER; 85 QUINQUIES; 85 SEXIES; 85 SEPTIES; 85 OCTIES; 85 NOVIES; 85 DECIES;
85 UNDECIES; 85 DUODECIES; 85 TERDECIES; Y 85 QUATERDECIES, A LEY DE SALUD DEL ESTADO DE
JALISCO.

ARTICULO UNICO. Se adiciona el Capitulo V Bis De Los Servicios Tanatolégicos; asi como los articulos 85 Bis;
85 Ter: 85 Quater; 85 Quinquies; 85 Sexies; 85 Septies; 85 Octies; 85 Novies; 85 Decies; 85 Undecies; 85
Duodecies; 85 Terdecies; Y 85 Quaterdecies, a la Ley de Salud del Estado de Jalisco, para quedar como sigue:

CAPITULO V BIS

DE LOS SERVICIOS TANATOLOGICOS

Articulo 85 Bis. Definiciones.
1. Para los efectos de esta Seccion, se entendera por:

I. Acompanamiento tanatolégico: Proceso profesional planificado e interdisciplinario destinado a facilitar la
aceptacion de la muerte como parte natural de la vida, reducir el sufrimiento emocional y proporcionar herramientas
para transitar el duelo de manera saludable;
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II. Cuidador o familiar acompariante: Persona designada por el paciente o su familia que participa activarmenite en
el proceso de atencion, acompaiiamiento y apoyo durante el duelo o enfermedad terminal, recibiendo orientacion
y asistencia especializada segun los protocolos de atencion tanatologica.

II. Duelo: Proceso natural, dinamico e individual de adaptacion emocional, psicolégica, social y espiritual que
experimenta una persona ante la pérdida significativa de un ser querido, un vinculo afectivo o una condicion vital.
Implica manifestaciones cognitivas, afectivas, conductuales y fisiolégicas orientadas a la integracion de la pérdida
y a la restauracion del equilibrio emocional, moduladas por factores individuales, familiares, culturales y sociales;

IV. Protocolo de atencion tanatolégica; Conjunto de procedimientos, guias y normas profesionales, basadas en
evidencia cientifica y buenas préacticas, que orientan la prestacion de servicios tanatoldgicos, asegurando calidad,
ética, confidencialidad, seguridad y acompanamiento integral del paciente y su famifia;

V. Redes comunitarias de apoyo: Conjunto de servicios, asociaciones, instituciones publicas, privadas y sociales
que colaboran para ofrecer acompanamiento tanatolégico a nivel comunitario y municipal, facilitando la resiliencia
y el apoyo integral a personas en duelo;

I. Servicios tanatolégicos: Atencion integral de caracter psicologico, emocional, social y espiritual dirigida a
personias que enfrentan procesos de enfermedad terminal, pérdida significativa o duelo, asi como a sus familiares
y cuidadores, con el objetivo de favorecer la adaptacion y el bienestar en situaciones de pérdida;

Ill. Tanatologia: disciplina que brinda acomparamiento médico, psicolégico y humano a personas en situacion
terminal y a sus familias durante procesos de enfermedad, duelo y pérdida, con el fin de garantizar una atencion
digna e integral, a cargo de profesionales de la salud y especialistas en tanatologia.

Ill. Tanatologia pediatrica: Atencion tanatologica especializada dirigida a nifias, nifios y adolescentes, asi como a
sus familias, ante situaciones de enfermedad terminal, pérdida de padres, cuidadores o hermanos, con enfoque de
derechos humanos y proteccion integral;

Articulo 85. Ter De los Servicios de Tanatologia

1. Para los servicios de Tanatologia se observara lo siguiente:

I. Las personas que habitan en el Estado de Jalisco tienen derecho a ser tratadas en sus aspectos psicol6gicos,
sociales y emocionales; a buscar y encontrar un sentido de la muerte, y al respeto de sus creencias y ritos;

I1. El servicio de tanatologia se proporcionard a peticion de la persona enferma o de sus familiares en la etapa del
duelo, ante cualquier tipo de pérdida significativa. Su funcién principal consiste en procurar que el paciente o

cualquier persona que sufra una pérdida sea tratada con respeto, carifo, compasién y conserven su dignidad; asi
como orientar al enfermo o doliente hacia la aceptacion de la realidad de su situacion; y

IIl. Los servicios de tanatologia comprenden:

a) Ayudar a crear en las personas enfermas un sistema de creencias propio sobre la vida y la muerte, no como una
fantasia o castigo, sino como la aceptacion de la muerte como un proceso natural;

b) Preparar a los familiares del enfermo terminal, de quien haya fallecido o de quien haya sufrido un menoscabo
en su salud fisica en alguna de las instituciones de salud, a aceptar cualquier tipo de pérdida; y

C) Entender la dinédmica de la pena desde un punto de vista humano, acentuando la importancia de las emociones.
2. Los servicios de tanatologia comprenden:

I. Ayudar a crear en las personas enfermas un sistema de creencias propio sobre la vida y la muerte, no como una
fantasia o castigo, sino como la aceptacion de la muerte como un proceso natural;

II. Preparar a los familiares del enfermo terminal, de quien haya fallecido o de quien haye sufrido un menoscabo
en su salud fisica en alguna de las instituciones de salud, a aceptar cualquier tipo de pérdida; y
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Ill. Entender la dinémica de la pena desde un punto de vista humano, acentuando la importancia de las emociones.

Articulo 85 Quater. Objetivos.

1. La presente Seccién tiene por objeto:

| Establecer las bases normativas para la prestacion de servicios tanatologicos en el Estado de Jalisco;

I1. Salvaguardar la dignidad emocional, espiritual y social de las personas en situacion terminal y de sus familias;
Ill. Regular la organizacion de servicios profesionales de acompanamiento en procesos de duelo;

IV. Proporcionar atencion tanatolégica a familiares y cuidadores de personas en situacion terminal;

V. Garantizar el acceso de nifias, nifios y adolescentes al acompariamiento tanatolgico en casos de enfermedad
terminal, duelo u orfandad;

VI. Promover la creacion de unidades y redes de servicios tanatoldgicos en coordinacion con instituciones publicas,
privadas y sociales;

Vil. Impulsar programas de capacitacion y certificacién en tanatologia para profesionales de la salud y del area
psicosocial; y

VIIl. Fomentar la cultura de respeto, aceptacion y acompafiamiento ante la muerte en la sociedad jalisciense.
Articulo 85 Quinquies. Autoridades.

1. La Secretaria de Salud, en coordinacion con instituciones académicas, asociaciones civiles y organismos
comunitarios, seré responsable de establecer lineamientos, politicas publicas y protocolos de atencién en materia

de servicios tanatolégicos.

2. La Secretaria promoveré la formacion, acreditacién y actualizacion de recursos humanos especializados en
tanatologia, bajo estandares nacionales e internacionales.

Articulo 85 Sexies. Derechos de las Personas Usuarias.

1. Toda persona tiene derecho a:

I. Recibir servicios tanatolégicos de calidad, accesibles y culturalmente pertinentes;

II. Ser tratada con respeto, confidencialidad y dignidad durante procesos de enfermedad terminal o duelo;
I1l. Contar con acompanamiento tanatolégico especializado para familiares y cuidadores;

IV. Acceder a servicios tanatolégicos pedidtricos cuando se lrate de nifias, nifios o adolescentes;

V. Participar en programas comunitarios de apoyo y resiliencia;

VI. Solicitar apoyo tanatolégico de manera ambuiatoria, hospitalaria o domiciliaria, cuando sea posibie: y
Vil Ejercer los demas derechos reconocidos en la legislacion aplicable.

Articulo 85 Septies. Atencion Tanatolégica a Menores de Edad e Incapaces
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1. Cuando la persona en situacion terminal sea menor de edad o incapaz de expresar su voluntad, las decisiones
derivadas de los derechos reconocidos en esta Seccién serén asumidas por sus padres, tutor o, en su defecto, por
su representante legal, y en ausencia de estos, por personal profesional de salud y tanatologia conforme a
protocolos validados y, de ser necesario, resolucion Judicial.

2. A los menores de edad y personas incapaces se les proporcionard informacion comprensible y adecuada a su
edad, desarrollo cognitivo y circunstancias especiales, sobre su condicion, pronéstico y servicios tanatologicos
disponibles, garantizando su participacién en la medida de lo posible.

3. Las unidades de salud y centros especializados que brinden atencion a menores de edad o personas incapaces
deberan:

I. Garantizar atencion integral, respetuosa y adecuada a su condicion;
Il. Proteger y promover su dignidad, derechos y autonomia;

IIl. Coordinar la atencién interdisciplinaria entre tanatologos, psicologos, trabajadores sociales y asistencia
espiritual; y

IV. Aplicar protocolos validados que aseguren el ejercicio equitativo de sus derechos y la atencién de calidad.
Articulo 85 Octies. Centros Especializados en Servicios Tanatologicos.

1. Podrén constituirse centros especializados en servicios tanatolégicos como establecimientos de atencion
sanitaria y psicosocial, dedicados al acompanamiento de pacientes, familias y comunidades en procesos de

enfermedad terminal o duelo.

2. Estos centros deberan contar con personal profesional acreditado en tanatologia y psicologia clinica, asi como
con un equipo interdisciplinario integrado por especialistas en trabajo social y, en su caso, orientacion espiritual.

3. Los centros estaran sujetos a la regulacion sanitaria y deberén cumplir con los requisitos de aviso de
funcionamiento ante la autoridad competente.

Articulo 85 novies. Participacién Social.

1. Las dependencias y entidades del sector salud, en coordinacion con organizaciones de la sociedad civil,
promoveran la constitucion de redes comunitarias y programas sociales orientados al acompariamiento
tanatolégico, el fortalecimiento de la resiliencia y la prevencion de complicaciones emocionales derivadas del duelo.

Articulo 85 Decies. Investigacién y Formacion.

1. La Secretaria de Salud, en colaboracién con instituciones académicas y de investigacion, impulsara programas
de docencia, formacién profesional e investigacion aplicada en tanatologia.

2. Se formentara el desarrollo de modelos innovadores de atencion integral, estrategias de afrontamiento, resiliencia
comunitaria y prevencion de afectaciones emocionales asociadas al duelo.

Articulo 85 Undecies. Derechos de los Pacientes en Situacién Terminal y Acceso a Servicios Tanatologicos

1. Las personas en situacion terminal tendran, ademas de los derechos previstos en otras disposiciones aplicables,
los siguientes, que deberan garantizarse bajo un enfoque integral de atencion tanatologica:

I. Recibir atencion médica, psicolégica, espiritual y tanatologica integral, interdisciplinaria y humanizada, orientada
a aliviar el sufrimiento fisico, emocional, social y espiritual;

Il Acceder sin discriminacion a las instituciones del Sistema Estatal de Salud cuando requieran atencion
tanatoldgica o médica;
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1ll. Egresar voluntariamente de la institucion de salud en la que se encuentren hospitalizados, conforme a las
disposiciones juridicas aplicables;

IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional, procurando preservar su calidad de vida y autonomia hasta e/
ultimo momento;

V. Obtener, tanto ellos como su familia, tutor, representante legal o persona de confianza, informacion veraz, clara,
oportuna y suficiente sobre su padecimiento, pronéstico y las alternativas de atencion tanatolégica disponibles;

VI. Otorgar consentimiento informado por escrito, cuando sea posible, respecto a la aplicacion o no de tratamientos
y servicios tanatolégicos, o bien a través de documento de voluntades anticipadas;

VIl. Solicitar la adminisiracién de medicamentos y terapias que mitiguen el dolor y favorezcan su bienestar,
conforme a protocolos médicos y tanatolégicos vigentes;

VIll. Negarse, en cualquier momento, a recibir tratamientos que consideren extraordinarios, invasivos o
desproporcionados a su condicion clinica;

IX. Acceder a los servicios tanatolégicos en modalidad ambulatoria, hospitalaria o, cuando sea posible, domiciliaria;

X. Recibir acompariamiento espiritual o de caracter religioso, cuando asi lo soliciten ellos, su familia o persona de
confianza;

XI. Designar a un familiar, representante legal o persona de confianza para manifestar su voluntad en caso de
incapacidad sobrevenida, salvo que exista documento de voluntades anticipadas;

XiI. Recibir acompariamiento tanatolégico especializado, junto con sus familiares y cuidadores, para la adecuada
gestion emocional, social y espiritual durante el proceso de enfermedad, agonia y duelo; y

Xill. Ejercer los demas derechos reconocidos en la legisfacion aplicable.
Articulo 85 Duodecies. Responsabilidades del Médico Tratante y del Equipo Multidisciplinario

1. El médico tratante y el equipo multidisciplinario de salud y tanatologia tendran, en el marco de sus competencias,
las siguientes responsabilidades:

I. Evaluar, identificar y atender de manera integral los sufrimientos emocional, social y espiritual del paciente y sus
familiares, brindando acompanamiento profesional oportuno durante el proceso de enfermedad, agonia y duelo;

I1. Aplicar protocolos de intervencion tanatologica basados en la mejor evidencia cientifica y en principios éticos,
asegurando la atencién humanizada y respetuosa de la dignidad del paciente;

IIl. Coordinar la atencién interdisciplinaria con psicélogos, trabajadores sociales, enfermeria, profesionales de la
asistencia espiritual y otros especialistas pertinentes, conforme a lineamientos y protocolos validados;

IV. Evitar practicas que puedan generar perjuicio emocional o social, incluida cualquier forma de desatencion,
negligencia u obstinacién que no aporte bienestar al paciente ni a su entorno;

V. Garantizar que todas las acciones y omisiones estén orientadas al acompanamiento y soporte emocional,
absteniéndose de conductas que puedan acortar o terminar la vida de manera deliberada; e

VI. Implementar protocolos de atencion tanatolégica que contemplen acompariamiento, contencion y orientacion
a familiares, cuidadores y personas significativas antes, durante y después del fallecimiento, promoviendo
resiliencia y gestién saludable del duelo.

Articulo 85 Quaterdecies. Integracién del Equipo Tanatolégico
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1. Ademds del médico tratante, el equipo interdisciplinario de atencién tanatologica debera integrar, siempre que
sea posible, profesionales de las siguientes areas:

1. Psicologia;

iI. Trabajo social o su equivalente;
lll. Enfermeria;

IV. Asistencia espiritual o pastoral;
V. Tanalologia clinica; y

VI. Otros especialistas cuya participacion sea necesaria para garantizar atencion integral y humanizada al paciente
y a sus familiares, conforme a protocolos institucionales.

2. La integracion del equipo tanatologico debera garantizar la coordinacién de roles y responsabilidades,
favoreciendo el acompanamiento emocional, social y espiritual del paciente y su familia durante el proceso de
enfermedad, agonia y duelo.

[1] Bravo Marifio, M. (2006). ;Qué es la tanatologia? Revista Digital Universitaria, 7(8). Universidad Nacional
Auténoma de México. hitps:/fwww.revista.unam.mxAol. 7/num8/art62/art62.pdf

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

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

[3] World Heaith Organization. (2004).  Better palliative care for older people. WHO.
https:/firis.who.int/handle/10665/107470

(Definiciones y principios de cuidados paliativos).

[4] 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.

[5] 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

[6] Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2024). Defunciones registradas por enlidad federativa de
residencia habitual de la persona fallecida, segin sexo, serie anual de 2010 a 2023. Recuperado de
hl'tps://www.inegi.org.mx/app/tabuladosﬁnteractivos/?pxq=mon‘alidad_Mortalidad_01_c7703400—bbe0—48b5—9987—
ad589569c6b53

[7] Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2024). Estadisticas de defunciones registradas (EDR)
2023. Recuperado de
https://www.inegi. org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2023_Dtivas.pdf

[8] Villalpando 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-se ctor-salud-de-jalisco/ar2856386
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[9] 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/20,25/07/25ﬁalisco-anuncia-centro—para-pacientes—en—

etapa-terminal/

[10] idem

[11] Asociacién 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/4578/457845132005.pdf

[12] 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/WHA67-REC 1/A67_2014_REC1-en.pdf

13] httosanos. who.intablebwha/odf filesWHABT/AGT 1S-en.pdf2utim SGUrCE
y!

IV. De la Iniciativa con el nimero de INFOLEJ 1237/LXIV se transcribe la
siguiente:

1. La pérdida de un ser querido es un acontecimiento universal pero profundamente singular: cada persona transita
el duelo con ritmos, significados y expresiones distinias. Esta diversidad emocional puede manifestarse en
respuestas fisicas, psicologicas y sociales que, sin acompariamiento profesional, suelen ser dificiles de comprender
y gestionar. La tanatologia ofrece un marco especializado para el acompanamiento humano—no clinico—en
pérdidas significativas y procesos de fin de vida, complementando (sin sustituir) 12 atencion médica. En el contexio
mexicano, incorporar explicitamente los servicios tanatolégicos en el andamizje legal y programatico permite cerrar
brechas de acceso y asegurar una atencién humanizada y digna.[1]

En términos conceptuales, la tanatologia estudia la muerte, el morir y las pérdidas, y se orienta al acompanamiento
emocional, espiritual y relacional de personas y familias—antes, durante y después del fallecimiento. Su campo se
consolidé 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).[2]

Por su parte, los cuidados paliativos son un enfoque sanitario centrado en aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad
de vida ante enfermedades amenazantes para la vida, mediante identificacion temprana, evaluacion y tratamiento
de problemas fisicos, psicosociales y espirituales. En la préctica clinica, se integran & fodos 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.(3]

Los cuidados paliativos y la tanatologia cumplen funciones complementarias, pero distintas. Los paliativos
corresponden al ambito 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 psicologos clinicos, con e/
objetivo de reducir el sufrimiento fisico y garantizar una vida digna hasta el final.

La tanatologia, en cambio, atiende la dimensién emocional, espiritual y psicolégica de pacientes y familias. No
sustituye fa atencion medica, sino que la complementa, ofreciendo recursos para aceptar la muerte come un
proceso natural, mitigar la angustia y acompanar el duelo. Su labor trasciende la muerte del paciente, apoyando a
las familias en la reconstruccién 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
acompanfamiento humano que brinde consuelo, resiliencia y dignidad. Por ello, resulta necesario que la legisilacién
estatal distinga ambos servicios e incorpore expresamente la tanatologia como un derecho de las personas y una
obligacién institucional.
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Incluir la tanatologia en la Ley de Salud y en normas vinculadas —educacion, salud mental y derechos de nifias,

nifios y adolescentes— permitira consolidar un modelo integral de atencion, que garantice no sdlo el cuidadc

médico, sino también el acompanamiento emocional y espiritual, bajo un enfo

en todas las etapas de la vida.

A manera de cuadro comparativo, se sostiene lo siguiente:

que de derechos humanos y dignidad

Servicios de Cuidados Paliativos

Servicios Tanatolégicos

pacientes con enfermedades graves o
terminales.

Enfoque principal: | Atencién médica y clinica. Dimensién emocional, espiritual y de
acompafiamiento humano.
Objetivo: Aliviar el dolor y otros sintomas fisicos de | Brindar apoyo en la aceptacion de /a

muerte y en los procesos de duelo de
pacientes y familias.

Quién los brinda:

Profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, especialistas en dolor,
psicélogos clinicos).

Tanatdlogos, psicélogos con especialidad
en tanatologia, profesionales y consejeros
espirituales capacitados.

Ambito:

Hospitales, unidades de salud y, en
algunos casos, en casa con equipo
especializado.

Puede darse en hospitales, centros
comunitarios, asociaciones civiles,
iglesias, escuelas o en el hogar.

Caracteristicas:

Manejo del dolor y otros sintomas (nausea,
fatiga, insomnio, ansiedad).

Coordinacién médica para mejorar la
calidad de vida fisica del paciente.

Puede comenzar incluso antes de la etapa
final de vida.

Apoyo emocional y espiritual al paciente y
su familia.

pérdidas
separacion,

Acompariamiento en
significativas (muerte,
enfermedad, orfandad).

Estrategias para resignificar la vida,
disminuir la angustia y fomentar el cierre.

Se extiende después de la muerte (para
apoyar en el duelo).

Especificamente, en el Estado de Jalisco, miles de personas en etapa ferminal enfrentan profundas deficiencias
en la prestacidn de una atencion médica integral y humanizada, lo que afecta no solo su calidad de vida sino
también lz salud mental y el bienestar emocional de sus familiares, cuidadores y del personal de salud que los
atiende. La ausencia de acceso sistematico a servicios especializados de tanatologia representa una vulneracion
directa a su derecho a recibir un trato digno en el proceso final de la vide, derecho que, aunque reconocido en fa
normativa federal de manera general, carece de un desarrollo normativo especifico, detallado y aplicable dentro
del marco juridico estatal.[4]
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Este problema tiene raices tanto juridicas como sociales. En el ambito juridico, la Ley de Salud del Estado de
Jalisco presenta importantes lagunas normativas en materia de fanatologia: carece de regulacion, definiciones
claras, no establece derechos especificos para pacientes en etapa terminal ni garantiza la existencia de protocolos
estandarizados que regulen la afencién 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.[5]

En Iz Ultima década, esfa problematica 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 mas, lo que refleja una elevada demanda de cuidados paliativos y

acompanamiento en el final de la vida.[6]

Entre las principales causas de muerte en México en 2023 se encuentran las enfermedades del corazén (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.[7]

En Jalisco, la atencion a personas en etapa terminal habia enfrentado histéricamente rezagos significativos, tanto
en infragsiructura como en servicios de acompanarmiento 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, cuidadores y del personal de salud que los atiende.

La ausencia de un marco normativo estatal que garantice de manera especifica el acceso a cuidados paliativos y
servicios de tanatologia ha profundizado esta problemética, limitando el ejercicio efectivo del derecho a un trato

digno en la fase final de la vida.

La carencia de tanaidlogos en el sistema de salud de Jalisco representa un obstaculo significativo para garantizar
una atencién integral a pacientes en situacion terminal y para el respeto del derecho a morir con dignidad. Segun
Viltalpando Vargas (2023), esta deficiencia limita el acompanamiento emocional, la orientacion en la toma de
decisiones sobre lralamientos médicos y la implementacion efectiva de directrices anticipadas, tal como lo
establece la Ley General de Salud y la legislacion estatal de Jalisco.

La formacion 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 fa atencién paliativa en el estado.
Incorporar tanatélogos 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 mas humano y ético.[8]

Es menester resaltar que, en este contexto, resulfa 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 ferminal. Este proyecto, impulsado por el DIF Jalisco y el Instituto Jalisciense de Cuidados
Paliativos y Alivio al Dolor (PALIA), tiene como objetivo brindar atencion integral —médica, emocional, social y
espiritual— tanto a los pacientes como a sus familiares. El centro contara con capacidad inicial para 20 camas de
adultos y 10 para nifias y nifios, con posibilidad de ampliacion para adolescentes, y funcionara las 24 horas del dia
con un equipo multidisciplinario de médicos, psicdlogos, tanatdlogos, trabajadores sociales, terapeutas y
voluntariado comunitario.[9]

La Casa Compasiva, ubicada en el antiguo edificio del Instituto Jalisciense de Cancerologia, representa un avance
historico en la infraestructura de salud del estado, al ofrecer un espacio célido y digno para quienes fransitan por
la etapa final de su vida. Ademés 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 participacion comunitaria, y abrir
nuevas oportunidades de empleo especializado.[10]

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

juridico de Jalisco.

Lo anterior, & 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 practicamente inexistente.
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La limitada disponibilidad de servicios de tanatologia en Jalisco provoca que muchas personas en proceso de duelo
o0 que enfrentan la pérdida de un ser querido no reciban acompanamiento profesional oportuno. Esta ausencia de
apoyo dificulta la exprasion y gestion saludable de las emociones, afectando tanto a pacientes como a sus familias
y aumentando la probabilidad de desarrollar ansiedad, depresion o duelos complicados.

Institucionalizar la tanatologia dentro del marco estatal permitiria garantizar un acompanamiento 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 tiempoe 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 consiruccion de una sociedad mas consciente y preparada para enirentar
la muerte y la pérdida desde un enfoqgue integral y humanizado. Segun Ja Asociacion Mexicana de Tanatologla, la
formacion y el desarrollo de servicics de tanafologia son esenciales para brindar apoyo integral a pacientes y
familias, promoviendo la resiliencia emocional y facilitando procesos de duelo adecuados.[11]

Especificamente, en Jalisco, la salud mental se ha convertido en una prioridad urgente. Segin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT 2022), el 16.7 % de los adultos mexicanos presenta sintomatologia
depresiva, porcentaje que se eleva al 38.3 % en adultos mayores, con mayor prevalencia entre mujeres.[12] Estas
cifras reflejan una carga emocional significativa que también impacta a nuestra enlidad y requiere una respuesta
integral.

Asimismo, la atencién centrada en el duelo y la pérdida sigue siendo insuficiente. A nivel nacional, solo seis de las
102 escuslas de medicina en México incluyen cuidados paliativos en su curricula, lo que evidencia una falta
estructural de formacién clinica en tanatologia.[13] Esta brecha formativa limita la capacidad de los profesionales
de salud para acompafar adecuadamente a pacientes y familias en procesos terminales y duelos complejos.

La omisién de politicas integrales sobre el duelo impacla negativamente el bienestar emocional de miles de familias
en Jalisco que enfrentan pérdidas significativas sin contar con apoyo profesional. Esta carencia conlribuye a
ampliar los riesgos de trastornos de ansiedad, depresion, estrés postraumético e ideacion suicida, afectando
seriamente la cohesion social y la resiliencia comunitaria.

La pandemia de COVID-19 exacerbd esta problematica al generar un gran nimero de muertes y perdidas
abruptas, muchas de las cuales no fueron acompafadas emocionalmente, dejando consecuencias profundas en
comunidades enteras. Pese a ello, el sisterna de salud estatal aun no incorpora de manera estructural los servicios
tanatolégicos y cuidados paliativos como parte de la atencion mental esencial.

En este conlfexto, resulta indispensable actualizar y fortalecer la Ley de Salud Mental y Adicciones del Estado de
Jalisco para que reconozca explicitamente la atencion en situaciones de duelo y enfermedad terminal. Esto
permitiria garantizar derechos, asegurar servicios de calidad y promover un enfoque humanizado que coloque la
dignidad de ias personas en el ceniro de la politica publica.

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

a) Desde hace mas de una décads, tanio en el ambito nacional como internacional, se han establecido normas
que reconocen el derecho a la atencion integral de la salud, incluyendo la afencion en etapa terminal y los cuidados
paliativos. Sin embargo, dichas disposiciones han resultado insuficientes para garantizar en Jalisco un acceso
efectivo, homogénea y universal a estos servicios.

b) La comunidad internacional ha reconocido la relevancia del final de vida en clave de derechos. La Asamblea
Mundial de la Salud (WHAB7.19, 2014) insté & 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 estandares avalan un enfoque centrado en la persona y demandan
accion estatal deliberada. [14]

Documentos técnicos de la OMS precisan que el alivio def sufrimiento exige respuestas coordinadas, cobertura en
hogar, comunidad y hospital, y proteccion financiera para familias: recomendaciones que dialogan con la necesidad
de acompanamiento tanatoldgico para el afrontamiento emocional, la comunicacion honesta y el cierre. [15]

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

¢) 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 capituio
espacifico a los cuidados paliafivos, mientras que la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
establece la obligacion de brindar atencién médica y emocional adecuada frente a enfermedades.

d) La Ley de Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco, en su redaccion vigente, establece lineamjentos
para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de trastornos mentales y adicciones; sin embarge, no contempla
de manera explicita la disciplina de la tanatologia ni la atencion integral a personas en duelo, enfermedad terminal
o pérdidas significativas. Esta omision limita fa capacidad del sistema de salud para ofrecer acompanamiento
emocional, psicolégice y social especializado, dejando un vacio en la proteccion de los derechos de pacientes,
familiares y cuidadores en situaciones criticas.

e) En Jalisco, la aplicacién de la normativa vigente corresponde principalmente a la Secretaria de Salud, mediante
su red hospitalaria y centros de atencion. No obstante, la eficacia de estas disposiciones se ve debilitaca por la
ausencia de protocolos estandarizados, la escasa capacitacion especializada del personal sanitario y la felta de
obligatoriedad narmativa en areas esenciales como la tanatologia, lo que repercute directamente en la calidad y
cobertura de los servicios.

f) Ademas, existe proteccion de los derechos de las parsonas adultas mayores en México establecida en Ia Ley de
los Derechos de las Personas Aduitas Mayores, |a cual garantiza su acceso a servicios de salud integrales, incluyendo
la atencién fisica, psicoldgica y social en condiciones de dignidad. En este marco, se reconoce la obligacion del
Estado de brindar apoyos que atiendan las necesidades derivadas de enfermedades crénicas y terminales, asi
como de promover acciones que aseguren su bienestar emocional y calidad de vida. Vinculade a la tanatologia,
esta legislacion resulta fundamental para sustentar la incorporacion de servicios especializados de
acompanamiento en duglo y cuidades paliativos dentro de la Ley de Salud Mental y Adicciones del Estado de
Jalisco, garantizando con ello un enfoque humanizado y respetuoso hacia las personas adultas mayores en
situaciones de pérdida o enfermedad terminal.

La reforma propuesta no implica la creacion de riuevas estructuras burocraticas, sino el fortalecimiento del marco
normativo existente mediante la incorporacion de disposiciones claras que establezcan protocolos, manuales
operatives y programas estatales de capacitacion con caracter obligatoric. Con ello se garantizaré un acceso real,
efectivo y homogéneo a los servicios de tanatologia, en armonia con los principios de dignidad humana, derechos
humanos y justicia social

3. Mencion especial merece sostener que la presente iniciativa, que se deriomina: "Vida, Duelo y Salud Mental”,
tiene el objetivo de la presente reforma es fortalecer el marco normativo de la Ley de Salud Mental y Adicciones
del Estado de Jalisco, incorporando de manera explicita la atencion integral en situaciones de duelo y enfermedad
terminal, con especial énfasis en la proteccion de los derechos de pacientes, familiares y cuidadores. Esta iniciativa
busca garantizar que los servicios de salud mental no se limiten Unicamente a la prevencion o tratamiento de
trastornos, sino que incluyan acempariamiento profesional en procesos de pérdida, promoviendo la resiliencia
individual y comunitaria, asi como la construccion de entornos empaéticos y solidarios.

En particular, la reforma propone la integracion de la tanatologia come componente estratégico de la atencion en
salud mental, reconcciendo que este elemento es esencial para enfrentar procesos de duelo y enfermedades
terminales de manera digna y humanizada. Esta incorporacion permite ofrecer programas de resiliencia, estrategias
de afrontamiento y apoyo emocional que favorezcan el bienestar integral de Ias personas en situaciones criticas.

Asimismo, la reforma garantiza la proteccion de los derechos fundamentales de quienes atraviesan momenios de
vulnerabilidad, asegurando el acceso a servicios tanatologicos y de acompariamiento psicologico, informacion clara
y veraz, respeto a la dignidad de los pacientes y la participacion acliva de sus familiares y cuidadores. Con ello, se
refuerzan los principios de equidad, infegralidad, interdependencia y perspecliva de derschos humanos que
orientan la politica sanitaria estatal.

Otro eje ceniral es el fortalecimiento de la formacion y actualizacion profesional, estableciendo Iz obligacion de
capacitacion en tanatologia, cuidades paliatives y manejo del duelo para ios prestadores de servicios de salud

mental. Esto garantiza que la atencion se brinde bajo estandares de calidad, basados en evidencia cientifica y
buenas practicas internacionales, promoviendo intervenciones éticas, humanizadas y seguras.

La reforma también contempla el impulso a la investigacion y desarrollo de modelus innovadores, fomentando la
generacion de protocolos, herramientas de intervencion y estrategias replicables a nive! hospifalario y comunitario,
para mejorar la comprensién, prevencion y tratamiento de los efactos psicosociales asociados ai duelo y fa pérdida.
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Finalmente, se reconoce la importancia de articular redes de apoyo comunitarias, promoviendo la prevencion de
afectaciones emocionales, la resifiencia social ¥ la inclusién de programas especializados en entornos escolares,
laborales y comunitarios. De esta manera, Ia reforma asegura que el Estado de Jalisco brinde una afencion integral,
digna y humanizada en salud mental, ampliando la Ley para incluir la gestion del duelo, los cuidados paliativos y
el acompanamiento.

4. Resulta necesario y convenijente aprobar la iniciativa: "Vida, Duelo y Salud Mental". toda vez que del analisis
costo-efectividad de su posible implementacion se desprende que no existen repercusiones significativas en los
aspectos econémica y presupuestal, dado que los recursos requeridos ya se encuentran contemplados en el
Presupuesto del ejercicio fiscal 2025, especificamente en la partida asignada a la Secretaria de Salud de Jalisco,
érgano encargado de administrar y ejercer dichos recursos conforme a los macanismos previstos en la normativa

vigente.

La aprobacion de la reforma generard beneficios valiosos para |a sociedad, al incorporar la atencién integral en
situaciones de duelo, enfermedades terminales y cuidados tanatoldgicos, promoviendo la resiliencia, el bienestar
emocional y la cohesién social. Entre los principales impactos se destacan:

a) Beneficios monetarios, naturales o humanos y/o ahorros: La prevencion de afectaciones graves de salud mental,
como depresion severa, ansiedad o trastorno de estrés postraumatico, puede reducir costos hospitalarios,
disminuyende la necesidad de tratamientos prolongados o servicios de urgencia derivados de duelos no atendidos.

b) Valoracién social: Se fortalece la proteccion de derechos humarnios, el acompafamiento familiar y la atencion
digna a pacientes en etapas criticas, generando confianza y cohesién comunitaria.

¢c) Alternativas consideradas: Se evaluaron modelos de atencién existentes en ofras entidades federativas y paises,
destacando que la integracion de fanatologia y cuidados paliativos es costo-efectiva y mejora los indicadores de
bienestar emocional.

d) Efectos directos, indirectos y secundarios: La reforma favorece la atencién inmediata de personas en duelo,
reduce riesgos de conductas de autolesion y suicidio, y promueve el fortalecimiento de redes de apoyo

comunitarias.

e) Efeclos intangibles: Se mejora la percepcion de seguridad emocional, dignidad y cuidado en procesos de
pérdida, asi como la satisfaccion de familiares y pacientes.

f) Efectos distributivos: Se asegura el acceso equitativo a servicios tanatolégicos y cuidados paliativos en todo el
territorio del Estado, reduciendo brechas de atencion entre comunidades urbanas y rurales.

Finalmente, queda en manos de la Secretaria de Salud de Jalisco y del Consejo Estatal de Salud Mental la
evaluacion de resultados de esta iniciativa, considerando indicaderes de cobertura, calidad de !os servicios,
satisfaccion de pacientes y familiares, asi como disminucion de consecuencias psicosociales derivadas del duelo

no atendido.

En todo caso, se reconoce que la propuesta es viable y efectiva, sustentada en la experiencia acumulada, en la
opinién de expertos y especialistas en la materia, en datos y estadisticas confiables, asi como en la consulta con
autoridades e instituciones publicas competentes.

5. La propuesta legislativa "Vida, Duelo y Salud Mental” se sustenta en solidos fundamentos cientificos,
epistemolégicos, metodolégicos, filosdficos y tedricos, o que garantiza su pertinencia y validez. Esta respaldada
por un trabajo de investigacion cientifica que adapta la teoria “IUS naturalista” como marco conceptual, empleando
métodos cuantitatives, cualitativos, mixtos, inductivo-deductivos e histérico-comparalivos, con una muestra
estratificada y una extensa recoleccion de datos que procura |a precision, la representatividad y la confiabilidad de
los resultados. Esta rigurosidad metodolbgica permite sustentar las decisiones normativas y asegura que las
recomendaciones y contenidos de fa reforma respondan a necesidades reales de la poblacion, asi como a
estandares internacionales de atencién integral al final de la vida.

Cabe destacar que el pasado 20 de agosto del presente ario, en las instalaciones del Congreso del Estado de
Jalisco, en el marco del parlamento abierto, se lievo a cabo un muestreo estratificado mediante ia Mesa Consultiva
para la Reforma Legisiativa en Tanatologia. Este espacio reunié a especialistas, academicos, autoridagdes y
representanies de la sociedad civil, quienes compartieron experiencias y propuestas con el propésito de consiruir
un marco legal mas justo, humano y acorde con las necesidades de la poblacion.
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El objetivo de esta jornada fue gerantizar 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 mas alfos
estandares nacionales e internacionales. En la sesion participaron, ademas de los promotores e impulsores de la
iniciativa, el Dr. Héctor Radl Pérez Gomez, Secretario de Salud, quien expresé publicamente su beneplacito por
este conjunto de reformas.

Este ejercicio de consulta permitié oblener una vision amplia y especializada sobre la pertinencia y urgencia de
legislar en la materia, garantizando que /a 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 mas de seis afios de experiencia en la
atencion a personas en etapa terminal o en duelo, lo que refieja un alto grado de especializacion en la praciica. En
cuanto al ambito laboral, predomina el consultorio privado (61.5%), seguido de asociaciones civiles (15.4%) y
hospitales ptblicos (7.7%), lo cual revela una fuerte dependencia del sector privado ante la insuficiencia de
servicios institucionales. Asimismo, un 46.2% senalo frabajar en instituciones sociales y hospitalarias ptblicas,
confirmando la necesidad de fortalecer la oferta de atencién desde el Estado.

Respecto a los conceptos fundamentales para la reforma, el 92.3% considerd indispensable incluir una definicion
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% apoyo el
reconocimiento del derecho a la atencion tanatolégica continua. De igual forma, el 92.3% coincidié en la urgencia
de crear un articulo especifico en la Ley de Salud que garantice este servicio.

El diagnéstico revelé que el 85.5% de los participantes percibe una ausencia de acompariamiento tanatoldgico en
la préctica 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.

En cuanto a las funciones prioritarias de la tanatologia, los expertos destacaren la contencion emacional ante
pérdidas (79.2%), la preparacion de pacientes y familias para la aceptacion de la pérdida (89.8%) y la construccion
de creencias sobre la vida y la muerte (83.1%). El 100% coincidic 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% sefialo que estas funiciones recaen en psicélogos, sin un marco regulatorio especifico
que norme la préctica tanatolégica.

Finalmente, la percepcion de urgencia fue unanime: el 100% de los participantes considerd la reforma urgente o
muy urgente. Entre los principales obstaculos se idsntificaron limitaciones estructurales (déficit presupuestal, falta
de plazas en el sector publico y ausencia de regulacién), formativas {escasez de profesionales capacitados e
insuficiente inclusién 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, ninos y adolescentes, incorporar la
tanatologia en la educacion bésica, difundir socialmente la importancia del acompafamiento y garantizar la
definicion legal de conceptos fundamentales. Con ello, se busca profesionalizar la préctica, reducir brechas de
acceso y fomentar una cultura de humanizacion de la salud que asegure procesos de duelo acompafiados, dignos

y compasivos.

Por otro lado, en la segunda etapa del muestreo el objetivo fue deliberar y alcanzar consensos sobre las reformas
legislativas necesarias para fortalecer la atencion tanatologica 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
tanatoldgicos, estableciendo esténdares de calidad y protocolos obligatorios; capacitar al magisterio en
competencias socicemocionales, para que la educacion incorpore herramientas de acomparamienta frente a la
pérdida; y consolidar redes de apoyo comunitarias, garantizando la accesibilidad de servicios en hospitales,
escuelas, funerarias y comunidades.

Se sefalaron, ademas, las barreras estructurales y culturales: ausencia de protocolos institucionales, carencia de

plazas en el sector publico, falta de formacion 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 pacio

32



GOBIERNO
DE JALISCO

P ODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

Dictamen de Decreto que reforma la Ley de Salud para el Estado de Jalisco y la Ley de Salud Mental y Adicciones
del Estado de Jalisco. INFOLEJ 1237/LXIV y 1247/LXIV.

social que reconoce la dignidad humana més allé de la vida y coloca a Jalisco como referente en politicas publicas
de humanizacién de la salud.

Con base en los diagndsticos y propuestas, se conslruyé un paquete de siete iniciativas legislativas orientadas a
reformar diversas leyes estatales:

@ Ley de Salud del Estado de Jalisco
§ Incorporacion explicita de la tanatologia como componente esencial de la atencion integral.
§ Definicion legal de duelo.
§ Protocolos de atencién y redes comunitarias.
§ Profesionalizacion y certificacion de especialistas.
§ Servicios tanatoldgicos, enlre otros.
@ Ley de Salud Mental y Adicciones
§ Inclusién de procesos de duelo y enfermedad terminal.
§ Acompariamiento tanatolégico profesional y estrategias de resiliencia.
§ Prevencién de complicaciones emocionales en pacientes y familiares.
@ Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Jalisco

§ Reconocimiento del derecho a recibir acompafiamiento tanatoldgico en enfermedad ferminal,
duelo u orfandad.

§ Acceso a servicios de apoyo emocional y programas de resiliencia socioemocional.
@ Ley de Atencién a Victimas del Estado de Jalisco

§ Prestacién de servicios tanatolégicos para victimas de delitos y violaciones de derechos
humanos.

§ Protocolos estandarizados y coordinacion interinstitucional.
@ Ley para la Inclusién y Desarrollo Integral de las Personas Aduitas Mayores
§ Ampliacién de derechos en servicios tanatologicos.
§ Integracién de servicios en unidades gerigtricas y gerontologicas.
O Ley de Asistencia Social
§ Inclusion obligatoria de servicios tanatolégicos de calidad y accesibles.
§ Garantia de equidad y universalidad en la atencion.
@ Ley de Educacién del Estado de Jalisco

§ Incorporacion de la educacion socioemocional y tanatologica como ejes transversales en los
planes de estudio.

§ Fortalecimiento de la cultura de paz, la formacion humanista y el bienestar emocional en
comunidades escolares.
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Las conclusiones de las mesas subrayan que la tanatologia debe asumirse como un derecho ciudadano,
sustentado en principios cientificos, filoséficos y humanistas, y respaldado por evidencia que demuestra que Su
inclusién reduce ansiedad, depresion y sufrimiento, ademas de favorecer la cohesién social.

En este sentido, Ia 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 acompanamienfo
profesional, humano y digno.

La iniciativa impacta directamente en la Ley de Salud Mental ¥ Adicciones del Estado de Jalisco, fortaleciendo
derechos de la poblacion en general, particularmente de pacientes, familiares y cuidadores, al garantizarles acceso
a acompanamiento profesional, programas de resiliencia y servicios tanatolégicos de calidad. Asimismo, establece
nuevas obligaciones para las instituciones y profesionales de la salud, al requerir capacitacion obligatoria en
tanatologia, manejo del duelo y cuidados paliativos, promoviendo la atencion humanizada y éfica.

No se crea un organismo autonomo, publico descentralizado, dependencia administrativa ni organc
interinstitucional o consultivo nuevo; tampoco se modifica Ia integracion, funcionamiento u organizacion de algun
ente publico, ni los requisitos de elegibilidad o procedimientos de designacién de sus integrantes. Sin embargo, la
reforma modifica funciones y atribuciones de los enfes responsables de la atencion en salud mental, al incluir Ia
obligacion de brindar acompanamiento psicologico y tanatologico a pacientes y familiares en situaciones criticas,
terminales o de duelo, garantizando la cercania de los servicios segin la infraestructura disponible.

Finalmente, la reforma no agrega sanciones ni modifica procedimientos existentes; su objetivo central es asegurar
que la atencion en salud mental en Jalisco sea integral, humanizada y basada en evidencia, contribuyendo a la
prevencion de complicaciones emocionales y al fortalecimiento de Ia resiliencia individual y comunitaria.

6. L= presente iniciativa plantea cambios cualitativos que mejoran sustancialmente el marco legal e institucional
vigente, ofreciendo soluciones efectivas a un problema pliblico de gran relevancia social, al tiempo que se consernva
un espiritu en pro de los derechos humanos, la proteccién integral de las personas y la incidencia publica de la
ciudadania. La reforma asegura que la atencion en salud mental no se limite Unicamente & los trastornos clinicos,
sino que integre acompanamiento tanatologico y apoyo emocional, psicolégico, social y espiritual para quienes
enfrentan pérdidas significativas o enfermedades lerminales

Especificamente, con esta reforma se beneficia directamente a personas en proceso de enfermedad terminal,
personas en duelo, sus familiares y cuidadores, quienes contarédn con acceso a servicios profesianales,
estandarizados y humanizados. Asimismo, impacta de manera positiva en el sistema de salud del Estado de Jalisco
y en la sociedad en general, al consolidar un modelo integral de atencién que fomenta resiliencia, bienestar
psicosocial, proteccion de derechos, formacion profesional y desarrollo de redes de apoyo comunitarias.

Se sostiene que la presente iniciativa de reforma tiene como propésito fortalecer el marco normativo de la Ley de
Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco, incorporando de manera explicita la atencion integral en
situaciones de duelo y enfermedad terminal, con especial énfasis en la proteccion de los derechos de pacientes,
familiares y cuidadores.

Diversos estudios internacionales y nacionales han demostrado que la falta de acompanamiento emocional,
psicosocial y espiritual en procesos de pérdida y enfermedad terminal incrementa significativamente el riesgo de
afectaciones de salud mental, tales como depresion, ansiedad, estrés postraumatico y conductas de riesgo
asociadas al duelo no procesado. En este sentido, la reforma propone medidas concretas que permiten prevenir,
mitigar y atender de manera profesional estos impactos, asegqurando una atencion integral y humanizada.

Entre los principales impactos de los cambios en la legislacion destacan:
>  Integracion de la tanatologia y cuidados paliativos en la atencion de la salud mental.
>  Proteccion de derechos fundamentales.
>  Fortalecimiento de la formacién y competencias profesionales.
> Impulso a la investigacion y desarrollo de modelos innovadores.
> Articulacién comunitaria y redes de apoyo.

Especificamente con la reforma de los articulos propuestos:
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1. Se reconoce la necesidad de incorporar la disciplina de la tanatologia como componente estratégico en
la atencién a personas en duelo o enfermedad terminal, garantizando acompariamiento profesional,
programas de resiliencia y estrategias de afrontamiento que favorezcan el bienestar emocional y social
de la poblacion.

2 La reforma establece derechos especificos para pacientes en situaciones criticas, incluyendo acceso a
servicios tanatolégicos, acompafiamiento psicolégico, informacion clara y veraz, respelo a la dignidad y
participacién activa de familiares y cuidadores. Esto asegura el cumplimiento de los principios de
equidad, interdependencia, integralidad y perspectiva de derechos humanos que orientan la politica
sanitaria estatal.

3. Se incorpora la obligacién de capacitacion y actualizacion en tanatologia y cuidados paliativos para los
profesionales de la salud mental, garantizando que los servicios se brinden bajo estandares de calidad,
basados en evidencia cientifica y buenas précticas internacionales, promoviendo atencion ética,
humanizada y segura.

4. La reforma incluye la investigacién en tanatologia y manejo del duelo como parte de las prioridades de
generacién de conocimiento, contribuyendo al desarrollo de estrategias efectivas, protocolos validados
y herramientas de intervencion que puedan ser replicables a nivel comunitario y hospitalario.

5. Se reconoce la importancia de integrar redes comunitarias de acompariamiento, promoviendo la
resiliencia, el apoyo social y la prevencion de complicaciones emocionales derivadas de la pérdida,
garantizando la inclusion de programas de prevencion psicosocial y apoyo especializado en entornos
escolares, laborales y comunitarios.

Se sostiene que, la reforma, por tanto, asegura que el Estado de Jalisco brinde una atencion integral a la salud
mental, no limitada unicamente a fa prevencion o tratamiento de trastornos, sino ampliada a la gestion de! duelo y
acompaiamiento tanatoiégico, contribuyendo a una sociedad mas resiliente, justa y con pleno respeto a los
derechos humanos de todas las personas.

7. Para quienes integremos el grupo parlamentario de Movimiento Ciudadano es fundamenta! garantizar el derecho
de fodas las personas a recibir atencioén integral en salud mental, incluyendo el acompariamiento en procesos de
duelo, y enfermedades terminales, promoviendo un enfoque humanizado, inclusivo y basado en derechos

humanos.

8. De no aprobarse la iniciativa "Vida, Duelo y Salud Mental’, las personas en situacion de duelo, pacientes con
enfermedades terminales, sus familiares y cuidadores seguiran enfrentando la fafta de acompanamiento
profesional y servicios especializados, perpetuando un vacio en fa atencién integral de la salud mental y limitando
la proteccién de sus derechos fundamentales.

Por lo que se presenta la iniciativa por escrito, la cual responde a la necesidad y problemética planieada, firmada
por su autor, quien la formula, en la que ha quedado claramente explicado el objetivo de la propuesta, su
Justificacion, asi como su analisis sobre las repercusiones juridicas, econdmicas, sociales y presupuestales que
podrian derivarse de su aprobacion. Asimismo, se ha motivade cada uno de los articulos que se adicionan,
reforman o derogan, asi como sus disposiciones transitorias, garantizando certeza y claridad en la aplicacion de la

norma.

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

LEY DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DEL ESTADO DE JALISCO

Vigente Propuesta de reforma
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Articulo 6. [...]

Iyi.[..]

lll. Fomentar la implementacion de estrategias de
psicoeducacién e intervenciones psicosociales con
base en evidencia cientifica; y

IV. Evaluar los procesos preventivos para generar
informacion sistemética, metodologias y procesos de
mejora continua.

Articulo 6. [...]

Iyl [.]

Ill. Fomentar la implementacién de estrategias de
psicoeducacion e intervenciones psicosociales con
base en evidencia cientifica;

IV. Evaluar los procesos preventivos para generar
informacion sistematica, metodologias y procesos de
mejora continua; y

V. Garantizar una atencién integral, digna y
humanizada en casos de enfermedad terminal o
procesos de duelo, con especial énfasis en la
inclusion de servicios tanatologicos.

Articulo 10. La Secretaria de Educacién, en
coordinacion con la Secretaria y demas instituciones
privadas dedicadas a la prevencion y afencién de las
adicciones impartird cursos de capacitacion en
educacion emocional a los docentes, padres de
familia, alumnado y demés usuarios, con el objeto de
que adquieran las herramientas necesarias y
desarrollen habilidades en beneficio de la salud mental
y en la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

Articulo 10. La Secretaria de Educacion, en
coordinacion con la Secretaria y demas instituciones
privadas dedicadas a la prevencién y atencion de las
adicciones, impartira cursos de capacitacion en
educacién emocional a docentes, padres de familia,
alumnado y demas usuarios, con el objeto de que
adquieran las herramientas necesarias y desarrollen
habilidades en beneficio de la salud menial y en fa
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
Asimismo, la Secretaria impulsard programas de
capacitacion para profesionales de la salud mental,
incluyendo formacién obligatoria en tanatologia y
manejo del duelo.




GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

Dictamen de Decreto que reforma la Ley de Salud para el Estado de Jalisco y la Ley de Salud Mental y Adicciones

del Estado de Jalisco. INFOLEJ 1237/LXIV y 1247/LXIV.

Articulo 12. La atencion a la salud mental y de las
adicciones deberé brindarse con un enfoque
comunitario, de recuperacion y con estricto respeto a
los derechos humanos de las personas usuarias,
sobre una base de equidad, progresividad,
interdependencia, interculturalidad,
interdisciplinariedad, integralidad, infersectorialidad,
perspectiva de género y participacion social.

[..1]

lLalVL[.]

Articulo 12. La atencién a la salud mental y de las
adicciones deberd brindarse con un enfoque
comunitaric y de recuperacion, respetando los
derechos humanos bajo principios de equidad,
progresividad,  interdependencia,  interculfturalidad,
interdisciplinariedad, integralidad, intersectorialidad
perspectiva de género y participacion social;
incorporando redes de acompaiiamiento en duelo
y servicios tanatolégicos municipales, con apoyo
especializado a personas en duelo, familiares y
cuidadores primarios.

[..]

lLalVL[.]
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Articulo 15.[...]
Lallv.[..]

V. Contar con un diagnéstico integral e
interdisciplinario y un tratamiento basado en evidencia
cientifica, un plan prescrito individualmente con
historial clinico, que garantice el respeto a la dignidad
de la persona usuaria; y

VI. Los derechos establecidos en la Ley General, los
tratados y convenciones internacionales vinculantes,
de los que México forma parte y demas normativa
aplicable.

Articulo 15.[...]
LallV.[.]

V. Contar con un diagnéstico integral e
interdisciplinario y un tratamiento basado en evidencia
cientifica, un plan prescrito individuaimente con
historial clinico, que garantice el respeto a la dignidad
de la persona usuaria;

VI. Recibir servicios de calidad, con
acompanamiento psicolégico y tanatolégico a
pacientes y familiares en etapas criticas,
terminales o de duelo, en el lugar més cercano a su
residencia segun la infraestructura disponible; y

VIl. Los derechos establecidos en la Ley General, los
tratados y convenciones internacionales vinculantes,
de los que México forma parte y demas normativa
aplicable.

Articulo 48. [...]
LalVvilL[.]

VIII. Articular refaciones con el sector piblico y privado
a efecto de ejecutar acciones conjuntas en materia de
prevencion y atencion de salud mental y adicciones
incluidos aquellos relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas en el estado;

X al Xl [...]

Articulo 48. [...]
Lalvi[.]

VIIl. Articular relaciones con el sector pablico y privado
a efecto de ejecutar acciones conjuntas en materia de
prevencion y atencion de salud mental y adicciones,
incluides aquellos relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas en el estado;, asi como
implementar programas de acompafiamiento en
procesos de duelo, prevencién del impacto
psicolégico de la muerte y formacién de redes
comunitarias de apoyo.

IX. al Xl [...]
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Articulo 58. [...] Articulo 58. [...]

LallV.[..] LallV.[..]

V. Generar investigacion clinica, epidemiolégica o | V. Generar y fomentar la investigacion clinica,
experimental en areas biomédicas y socio médicas, | epidemiologica o experimental en areas biomeédicas y
para la comprension, prevencion, diagnastico, socio médicas, para la comprension, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién en materia de salud mental diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en materia de
y adicciones; salud mental y adicciones; asi como en tanatologia,
promoviendo estudios sobre  resilfencia,
afrontamiento del duelo y modelos innovadores de
atencion integral;

Vi.alXIvV.[...] VIalXIV.[...]

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

LEY

QUE REFORMAN LAS FRACCIONES Ill Y IV, Y SE ADICIONA LA FRACCION V DEL ARTICULO 6; SE
REFORMAN LOS ARTICULOS 10 Y 12; SE REFORMAN LAS FRACCIONES V Y VI, Y SE ADICIONA LA
FRACCION VI DEL ARTICULO 15; SE REFORMA LA FRACCION Vill DEL ARTICULO 48; Y SE REFORMA
LA FRACCION V DEL ARTICULO 58, TODOS DE LA LEY DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DEL ESTADO

DE JALISCO,

ARTICULO UNICO. Se reforman las fracciones lil y IV, y se adiciona la fraccion V del articulo 6; se reforman los
articulos 10 y 12; se reforman las fracciones V y Vi, y se adiciona la fraccion Vil del articulo 15; se reforma la
fraccion Vill del articulo 48; y se reforma la fraccién V del articulo 58, todos de la Ley de Salud Mental y Adicciones del

Estado de Jalisco, para quedar como sigue:
Articulo 6. [...]

IyiLl.]

Ill. Fomentar la implementacion de esirategias de psicoeducacion e intervenciones psicosociales con base en
evidencia cientifica;

IV. Evaluar los procesos preventivos para generar informacion sistematica, metodologias y procesos de mejora
continua; y

V. Garantizar una atencion integral, digna y humanizada en casos de enfermedad terminal o procesos de duelo,
con especial énfasis en la inclusion de servicios tanatologicos.

Articulo 10. La Secretaria de Educacion, en coordinacion con la Secretaria y demas instituciones privadas
dedicadas a la prevencion y atencion de las adicciones, impartiré cursos de capacitacion en educacion emocional
2 docentes, padres de familia, alumnado y demds usuarios, con el objeto de que adquieran las herramientas
necesarias y desarrollen habilidades en beneficio de la salud mental y en la prevencion del consumo de sustancias
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psicoactivas. Asimismo, la Secretaria impulsaré programas de capacitacion para profesionales de la salud mental,
incluyendo formacién obligatoria en tanatologia y manejo del duelo.

Articulo 12. La atencion a la salud mental y de las adicciones debera brindarse con un enfoque comunitario y de
recuperacion, respetando los derechos humanos bajo principios de equidad, progresividad, interdependencia,
interculturalidad, interdisciplinariedad, integralidad, intersectorialidad perspectiva de género y participacion social;

incorporando redes de acompariamiento en duelo y servicios tanatolégicos municipales, con apoyo especializado
a personas en duelo, familiares y cuidadores primarios.

[-]
Lalvi[.]
Articulo 15. [...]

LallV.[..]

V. Contar con un diagnéstico integral e interdisciplinario y un tratamiento basado en evidencia cientifica, un plan
prescrito individualmente con historial clinico, que garantice el respeto a la dignidad de la persona usuaria;

VI. Recibir servicios de calidad, con acompanamiento psicolégico y tanatolégico a pacientes y familiares en efapas
criticas, terminales o de duelo, en el lugar més cercano a su residencia segun /a infraestructura disponible; y

VII. Los derechos establecidos en la Ley General, los tratados y convenciones internacionales vinculantes, de los
que México forma parte y demas normativa aplicable.

Articulo 48. [...]

lLalvil.[. ]

VIII. Articular relaciones con el sector publico y privado a efecto de ejecutar acciones conjuntas en materia de
prevencién y atencién de salud mental y adicciones, incluidos aquellos refacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas en el estado; asi como implementar programas de acompanfamiento en procesos de dueglo, prevencion
del impacio psicolégico de la muerte y formacion de redes comunitarias de apoyo.

X oal Xl [...]

Articulo 58. [...]
lLallV.[.]

V. Generar y fomentar la investigacién clinica, epidemioldgica o experimental en areas biomédicas y socio medicas,
para la comprensién, prevencion, diagnostico, tratamienta y rehabilitacidn en materia de salud mental y adicciones;
asi como en tanatologia, promoviendo estudios sobre resiliencia, afrontamiento de! duelo y modelos innovadores
de atencion integral;

VI alXIV.[..]

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

[2] 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).
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[4] 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
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TRANSITORIO

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

V. En cuanto a la participacion ciudadana a través de los comentarios en el
sitio Congreso Jalisco abierto, las iniciativas no recibieron comentario alguno
para efectos del presente dictamen.
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Luego de vertidos los antecedentes de la iniciativa materia del presente
dictamen, en seguida se realizan las siguientes:

CONSIDERACIONES
|. Queda satisfecha la procedencia formal de la iniciativa en virtud de que:

a) Conforme a lo sefialado por los articulos 28, fraccion |, de la
Constitucion Politica del Estado de Jalisco; tanto como por el articulo
135, numeral 1, fraccion |, de la Ley Organica del Poder Legislativo,
el Diputado Luis Octavio Vidrio Martinez, tiene la facultad al momento
de presentar las iniciativas de ley registradas con numero de INFOLEJ
1237/LXIV, 1247/LXIV.

b) El Congreso del Estado tiene competencia para legislar en materia de
la iniciativa presentada acorde a lo sefialado por el articulo 35,
fraccion |, de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

c) La Comisién de Higiene, Salud Publica y Prevencion de las
Adicciones, tiene competencia para dictaminar sobre los asuntos
turnados por la asamblea y la materia de la iniciativa, de conformidad
con los articulos 90 y 98 de la Ley Organica del Poder Legislativo del
Estado de Jalisco, que sefiala:

Articulo 90.
1. Corresponde a la Comisién de Higiene, Salud y Prevencion de las
Adicciones, el conocimiento, estudio y en su caso dictamen de los asuntos

relacionados con:

I. La legislacién en materia de servicios sanitarios, higiene y salud
publica; y

Il.  Los planes, programas y politicas para la difusion y fortalecimiento de
Ia higiene y salud publica en el Estado, y para la prevencion y atencion
a las adicciones.

En razén de lo anterior, se actualizan los preceptos legales sefialados,
acreditando la facultad del autor de la iniciativa para presentarla, la
competencia del Congreso del Estado de Jalisco para legislar en la materia
de las iniciativas al no tratarse de una facultad reservada, y la competencia
de la Comision de Higiene, Salud Publica y Prevencion de las Adicciones
para conocer del asunto planteado y emitir el presente dictamen.
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Il. Por lo que ve a la procedencia material de la iniciativa, se tiene por
satisfecha en razoén de lo siguiente:

Derivado del estudio y andlisis respecto de los INFOLEJ 1237/LXIV,
1247/LXIV, este 6rgano dictaminador vislumbra la pretension del autor delas
iniciativas, respecto a otorgar servicios tanatoldgicos para los usuarios que
lo requieran dentro de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, asi como en la
Ley de Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco, bajo un mismo
enfoque, las cuales se centran en, ofrecer un marco especializado para el
acompafiamiento humano, no clinico, en pérdidas significativas y procesos
de fin de vida, de forma complementaria sin sustituir la atencion médica.

Las propuestas del autor traen consigo un enfoque que concatena la funcion
de los cuidados paliativos, de forma paralela, por la cual, tiene como obijeto,
salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, para
garantizar una vida de calidad a través de los cuidados y atenciones médicas
hasta el momento de su muerte, ahora bien, la tanatologia atiende la
dimensién emocional, espiritual y psicolégica de pacientes y familias, de
manera complementaria, se presenta como aliciente ante la muerte,
apoyando a las familias en la reconstruccion y resignificacion de la pérdida.

De tal manera, las propuestas contemplan el pleno reconocimiento a los
derechos humanos de todas las personas, con esto asegura que se otorgue
una atencion integral a la salud mental, asi como lo expone el autor de la
iniciativa, “la propuesta no es limitada Unicamente a la prevencion o
tratamiento de trastornos, sino ampliada a la gestién del duelo y
acompafiamiento tanatolégico, contribuyendo a una sociedad mas
resiliente”.

Este érgano dictaminador visualiza el contexto de las iniciativas, el cual, bajo
el soporte documental se sustenta dentro lo establecido en la asamblea
mundial de la salud, documentos técnicos de la OMS, la convencion
americana sobre derechos humanos y el pacto internacional de derechos
econémicos, sociales y culturales, los cuales, aportan recomendaciones que
conjugan en la necesidad de acompafnamiento tanatologico para el
afrontamiento emocional, asi como dentro de nuestro orden juridico trae
consigo plena concordancia con la normatividad aplicable asi como nuestra
carta magna en su articulo 4° el cual garantiza a toda persona el derecho a
la proteccién de la salud.

Del mismo modo dentro del andlisis exhaustivo por parte del organo
dictaminador, se avoco en concentrar todas y cada una de las observaciones
emitidas por parte de los integrantes de la comision para que de esta manera
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tuviese la convergencia en opiniones y criterios y asi poder abonar a un
documento técnico colegiado.

El especialista en Tanatologia es parte del grupo interdisciplinario que
atiende al paciente y su familia a enfrentar el dolor de la enfermedad y la
muerte, una de sus finalidades principales es aliviar el dolor de la muerte y
la desesperanza que trae consigo, no se trata de dar consejos ni consuelos,
“Ayudar a bien morir” sera una meta tanatolégica cuando la muerte de un
paciente esta cerca, pero no es la finalidad principal.’

De tal manera, estas situaciones generan sufrimiento emocional e influyen
negativamente en la actitud y en el apego al tratamiento, por lo que se torna
urgente la intervencion del especialista?.

La vulnerabilidad, la inseguridad y la indefensién son factores que
caracterizan a los enfermos que tienen amenazada su vida y ejercen una
influencia significativa en el curso de la enfermedad. Los pacientes no
consideran suficiente que se les diga que piensen positivamente. Necesitan
un ambiente positivo en sus cuidados. La comunicacion es una necesidad
basica humana. Una correcta relacion médico-enfermo puede atenuar el
temor, la ansiedad, la indefension e incertidumbre que hacen tan vulnerables
a estos enfermos. Lo que los moribundos mas necesitan de quienes los
rodean es el reconocimiento de su compartida condicion humana.?

Es por ende, bajo estos preceptos se cuenta con la viabilidad de la propuesta
por la cual viene a establecer un marco normativo de servicios tanatdlogos
dentro de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, asi como la Ley de Salud
Mental y Adicciones del Estado de Jalisco, con ello se consolida un modelo
no previsto en atencion en salud mas humano, incorporando
acompafiamiento emocional y atencién del duelo dentro de un marco
juridicamente equilibrado, constitucionalmente viable 'y técnicamente
proporcional.

PARTE RESOLUTIVA

En virtud de lo expuesto, fundado y motivado en el cuerpo del presente
dictamen, de conformidad con lo sefialado por los articulos 75,90,98, 145 y
147 de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, los
suscritos diputados integrantes de la Comision de Higiene, Salud vy

1 |nstituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, La Tanatologia y el Dalor,
Patricia Sierra von Roehrich :

Z lbidem

3 La comunicacion al final de la vida, J. Sanz Ortiz
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Prevencion de las Adicciones, se resuelve y sometemos a la elevada
consideracion de la asamblea, el siguiente dictamen de:

DECRETO

Adiciona el Capitulo V Bis De Los Servicios Tanatolégicos a la Ley de
Salud del Estado de Jalisco y reforma las fracciones lll y IV, adiciona la
fracciéon V del articulo 6; Se adiciona el articulo 10 Bis; se reforma el
articulo 12; se reforma las fracciones V y Vl y se adiciona la fraccion VII
del articulo 15; se reforma la fraccion Vill del articulo 48, y se reforma
la fraccion V del articulo 58, todos de ia Ley de Salud Mental y
Adicciones del Estado de Jalisco.

ARTICULO PRIMERO. Se adiciona el Capitulo V Bis De Los Servicios
Tanatologicos; asi como los articulos 85 Bis; 85 Ter; 85 Quater; 85
Quinquies; 85 Sexies; 85 Septies; 85 Octies; 85 Nonies; 85 Decies y 85
Undecies: a la Ley de Salud del Estado de Jalisco, para quedar como sigue:

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO
CAPITULO V BIS
DE LOS SERVICIOS TANATOLOGICOS
Articulo 85 Bis. Objetivos
1. El presente capitulo tiene por objeto:

|. Establecer las bases normativas para la prestacion de servicios
tanatologicos en el Estado de Jalisco;

Il. Salvaguardar la dignidad fisica y emocional de las personas en situacion
terminal y de sus familias;

ll. Regular la organizacién de servicios profesionales de acompafamiento
en procesos de duelo;

IV. Proporcionar atencion tanatologica a familiares y cuidadores de personas
en situacion terminal;

V. Garantizar el acceso de nifias, nifios y adolescentes al acompafamiento
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tanatoldgico en casos de enfermedad terminal, duelo u orfandad;

V. Promover la creacion de unidades y redes de servicios tanatologicos en
coordinacién con instituciones publicas, privadas y sociales;

VII. Impulsar programas de capacitacion y certificaciéon en tanatologia para
profesionales de la salud y del area psicosocial; y

VIIl. Fomentar la cultura de respeto, aceptacion y acompafiamiento ante la
muerte en la sociedad jalisciense.

Articulo 85 Ter. Derechos de las Personas Usuarias.

1. Toda persona tiene derecho a:

|. Recibir servicios tanatologicos de calidad, accesibles y culturalmente
pertinentes garantizando una atencion respetuosa e inciusiva;

Il. Ser tratada con respeto, confidencialidad y dignidad durante procescs de
enfermedad terminal o duelo;

1. Contar con acompafamiento tanatoldgico especializado para familiares y
cuidadores;

IV. Participar en programas comunitarios de apoyo y resiliencia;

V. Solicitar apoyo tanatoldgico de manera ambulatoria u hospitalaria cuando
sea posible y de acuerdo a la infraestructura y personal disponible;

V1. Obtener, tanto ellos como su familia, tutor, representante !egal o persona
de confianza, informacién veraz, clara, oportuna y suficiente sobre su
padecimiento, prondstico y las alternativas de atencion tanatolégica

disponibles;

VII. Otorgar consentimiento informado por escrito, cuando sea posible,
respecto a la aplicacidn o no de tratamientos y servicios tanatoldgicos, o bien
a través de documento de voluntades anticipadas;

VIIl. Recibir acompafiamiento tanatoldgico especializado, junto con sus
famitiares y cuidadores, para la adecuada gestion emocional, social y
espiritual durante el proceso de enfermedad, agonia y duelo; y

IX. Ejercer los demas derechos reconocidos en la legisiacion aplicable.

Articulo 85 Quater. Definiciones.
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1. Para los efectos de este capitulo, se entendera por:

|. Acompafiamiento tanatolégico: Proceso profesional planificado e
interdisciplinario destinado a facilitar la aceptacion de la muerte como parte
natural de la vida, reducir el sufrimiento emocional y proporcionar
herramientas para transitar el duelo de manera saludable;

Il. Cuidador o familiar acompafante: Persona designada por el paciente o su
familia que participa activamente en el proceso de atencion,
acompafiamiento y apoyo durante el duelo o enfermedad terminal,
recibiendo orientacion y asistencia especializada segin los protocolos de
atencion tanatologica;

lIl. Duelo: Proceso humano, psicolégico y biolégico que experimenta una
persona ante la pérdida significativa de un ser querido, un vinculo afectivo o
una condicion vital. Implica manifestaciones cognitivas, afectivas,
conductuales y fisioldgicas orientadas a la integracion de la pérdida y a la
restauracion del equilibrio emocional, moduladas por factores individuales,

familiares, culturales y sociales;

IV. Protocolo de atencién tanatoldgica: Conjunto de procedimientos, guias 'y
normas profesionales, basadas en evidencia cientifica y buenas practicas,
que orientan la prestacion de servicios tanatoldgicos, asegurando calidad,
ética, confidencialidad, seguridad y acompafiamiento integral del paciente y
su familia;

V. Redes comunitarias de apoyo: Conjunto de servicios, asociaciones,
instituciones publicas, privadas y sociales que colaboran para ofrecer
acompafiamiento tanatolégico a nivel comunitario y municipal;

VI. Servicios tanatoldgicos: Atencion integral de caracter psicolégico,
emocional y social dirigida a personas que enfrentan procesos de
enfermedad terminal, pérdida significativa o duelo, asi como a sus familiares
y cuidadores, con el objetivo de favorecer la adaptacion y el bienestar en
situaciones de pérdida; y

VII. Tanatologia: Disciplina que brinda acompanamiento médico, psicoldgico
y humano a personas en situacion terminal y a sus familias durante procesos
de enfermedad, duelo y pérdida, con el fin de garantizar una atencion digna
e integral, a cargo de profesionales de la salud y especialistas en tanatologia.

Articulo 85. Quinquies De los Servicios de Tanatologia

1. Para los servicios de Tanatologia se observara lo siguiente:
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l. Las personas que habitan en el Estado de Jalisco tienen derecho recibir
atencién tanatolégica de calidad y accesible, asi como también a ser tratadas
en sus aspectos psicologicos, sociales y emocionales, respetando sus
creencias;

Il. El servicio de tanatologia se proporcionara a peticion del paciente o de
sus familiares en la etapa del duelo, ante cualquier tipo de pérdida
significativa. Su funcion principal consiste en procurar que el paciente o
cualquier persona que sufra una pérdida sea tratada con respeto, compasion
y conserven su dignidad; asi como orientar al enfermo o doliente hacia la
aceptacion de la realidad de su situacion, este servicio se regira bajo los
principios de laicidad, dignidad, autonomia del paciente y neutralidad

ideoldgica; y
2. Los servicios de tanatologia comprenden:

a) Acompaiiar al paciente para propiciar la aceptacion de la muerte como un
proceso natural, respetando su propio sistema de creencias y valores.

b) Brindar soporte psicoterapéutico y tanatologico a los familiares o
cuidadores principales del paciente en situacién terminal, fallecido o con
menoscabo grave de salud, en las instituciones que conforman el Sistema
Estatal de Salud, orientados a la asimilacion y gestion de la pérdida; y

c) Entender la dinamica del duelo desde un punto de vista humano,
priorizando la contencion, validacién e importancia de las emociones.

Articulo 85 Sexies. Autoridades.

1. La Secretaria de Salud, en coordinacién con instituciones académicas,
asociaciones civiles y organismos comunitarios, sera responsable de
establecer lineamientos, politicas publicas y protocolos de atencion en
materia de servicios tanatologicos.

2. La Secretaria promovera la formacién, acreditacion y actualizacion de
recursos humanos especializados en tanatologia, bajo estandares basados
en evidencias cientificas nacionales e internacionales.

Articulo 85 Septies. Atencion Tanatolégica a Ninas, Ninos vy
Adolescentes

1. Cuando la persona en situacion terminal sea una nifa, nifo o adolescente,
las decisiones derivadas de los derechos reconocidos en este capitulo seran
asumidas por sus padres, tutor o, en su defecto, por su representante legal,
y en ausencia de estos, por personal profesional de salud y tanatologia
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conforme a protocolos validados y, de ser necesario, resolucién judicial,
garantizando en todo momento el interés superior de la nihez.

2. A cualquier nifia, nifio o adolescente se les proporcionara informacion
comprensible y adecuada a su edad, desarrollo cognitivo y circunstancias
especiales, sobre su condicion, prondstico y servicios tanatolégicos
disponibles, garantizando su participacion en la medida de lo posible.

Articulo 85 Octies. Participacion Social.

1. Las dependencias y entidades del sector salud, en coordinacion con
organizaciones de la sociedad civil, podran constituir redes comunitarias y
programas sociales orientados al acompafamiento tanatolégico, el
fortalecimiento de la resiliencia y la prevencién de complicaciones
emocionales derivadas del duelo.

Articulo 85 Nonies. Investigacion y Formacion.

1. La Secretaria de Salud, en colaboracién con instituciones académicas y
de investigacion, impulsara programas de dccencia, formacion profesional e
investigacion aplicada en tanatologia.

2. Se fomentara el desarrollo de modelos innovadores de atencion integral,
estrategias de afroniamiento, resiliencia comunitaria y prevencién de
afectaciones emocionales asociadas al duelo.

Articulo 85 Decies. Integracion del Equipo Tanatolégico

1. Ademas del médico tratante, el equipo interdisciplinario de atencion
tanatologica debera integrarse, siempre que sea posible, por profesionales
de las siguientes areas:

l. Psicologia;

Il. Trabajo social o su equivalente;
Ill. Enfermeria;

IV. Tanatologia clinica; y

V. Otros especialistas cuya participacién sea necesaria para garantizar
atencion integral y humanizada al paciente y a sus familiares, conforme a
protocolos institucionales.

2. La integracion del equipo tanatolégico debera garantizar la coordinacién
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de roles y responsabilidades, favoreciendo el acompafiamiento emocional.
social y espiritual del paciente y su familia durante el proceso de enfermedad,

agonia y duelo.

Es por ello que el paciente en situacion de cuidados paliativos o en
tratamiento tanatoldgico tendra derecho a gestionar y recibir, dentro de las
instalaciones de la institucion de salud, el acompafamiento espiritual o
religioso conforme a su voluntad y creencias.

Dicho acceso se otorgard observando estrictamente las limitaciones de
conformidad con las disposiciones aplicables y considerando las normas de
orden, seguridad e higiene del propio establecimiento.

Articulo 85 Undecies. Responsabilidades del Médico Tratante y del
Equipo Multidisciplinario

1. El médico tratante y el equipo multidisciplinario de salud y tanatologia
tendran, en el marco de sus competencias, las siguientes responsabilidades:

|. Brindar acompafnamiento y orientacién integral al paciente y sus familiares
durante el proceso de enfermedad, agonia y duelo, mediante acciones de
atencion médica, apoyo institucional y canalizacion a servicios
especializados cuando resulte necesario;

Il. Aplicar protocolos de intervencion tanatologica basados en la mejor
evidencia cientifica, en principios éticos y neutralidad ideologica, asegurandc
la atencién humanizada y respetuosa de la dignidad del paciente;

HI. Brindar en el ambito de sus competencias, una atencion integral e
interdisciplinaria mediante ia participacion coordinada de las areas de
psicologia, trabajo social, enfermeria, y demas especialidades que resulten
necesarias, conforme a los lineamientos, criterios médicos y protocolos
validados;

IV. Evitar practicas que puedan generar perjuicio emocional o social, incluida
cualquier forma de desatencion, negligencia u obstinacion que no aporte
bienestar al paciente ni a su entorno;

V. Garantizar que todas las acciones y omisiones estén orientadas al
acompanamiento y soporte emocional, absteniéndose de conductas que
puedan acortar o terminar la vida de manera deliberada; e

VI. Implementar protocolos de atencion tanatologica que contemplen
acompafiamiento, contencién y orientacion a familiares, cuidadores vy
personas significativas antes, durante vy después del fallecimiento,

50



GOBIERNO
DE JALISCO

P ODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

Dictamen de Decreto que reforma la Ley de Salud para el Estado de Jalisco y la Ley de Salud Mental y Adicciones
del Estado de Jalisco. INFOLEJ 1237/LXIV y 1247/LXIV.

promoviendo resiliencia y gestion saludable del duelo.

ARTICULO SEGUNDO. Se reforma las fracciones lll y 1V, adiciona ia
fraccion V del articulo 6; Se adiciona el articulo 10 Bis; se reforma el articulo
12: se reforma las fracciones V y VI y se adiciona la fraccion VIl del articulo
15: se reforma la fraccion VIl del articulo 48, y se reforma la fraccion V del
articulo 58, todos de la Ley de Salud Mental y Adicciones del Estado de
Jalisco, para quedar como sigue:

LEY DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DEL ESTADO DE JALISCO
Articulo 6. [...]

Iyl [...]

ll. Fomentar la implementacién de estrategias de psicoeducacién e
intervenciones psicosociales con base en evidencia cientifica;

IV. Evaluar los procesos preventivos para generar informacion sistematica,
metodologias y procesos de mejora continua; y

V. Garantizar una atencion integral, digna y humanizada en casos de
enfermedad terminal o procesos de duelo, con especial énfasis en la
inclusion de servicios tanatolégicos.

Articulo 10 Bis. La Secretaria promovera programas de capacitacion y
actualizacion dirigidos a profesionales de la salud mental,
incorporando formacién especializada en tanatologia,
acompafnamiento emocional y manejo integral del duelo, conforme a
criterios técnicos, cientificos y protocclos aplicables.

Articulo 12. La atencién a la salud mental y de las adicciones debera
brindarse con un enfoque comunitario y de recuperacion, respetando los
derechos humanos bajo principios de equidad, progresividad,
interdependencia, interculturalidad, interdisciplinariedad, integralidad,
intersectorialidad perspectiva de género y participacion social;
incorporando redes de acompafamiento en duelo con apoyo
especializado a personas en dueio, familiares y cuidadores primarios.

[...]
L al VL [...]
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Articulo 15. [...]
l.allV.[...]

V. Contar con un diagnéstico integral e interdisciplinario y un tratamiento
basado en evidencia cientifica, un plan prescrito individualmente con historial
clinico, que garantice el respeto a la dignidad de la persona usuaria,;

V|. Recibir servicios de calidad, con acompafiamiento psicolégico y
tanatolégico a pacientes y familiares en etapas criticas, terminales o de
duelo, en el lugar mas cercano a su residencia segun la infraestructura
disponible; y

VIl. Los derechos establecidos en la Ley General, los tratados y
convenciones internacionales vinculantes, de los que México forma parte y
demas normativa aplicable.

Articulo 48.[...]
l.alVIL {...]

VIIil. Articular relaciones con el sector publico y privado a efecto de ejecutar
acciones conjuntas en materia de prevencion y atencion de salud mental y
adicciones, incluidos aquellos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas en el estado; asi como implementar programas de
acompafnamiento en procesos de duelo, prevencion del impacto
psicolégico de la muerte y formacion de redes comunitarias de apoyo.

iX. al Xlil. [...]
Articulo 58. [...]

lal V. [...]

V. Generar y fomentar la investigacion clinica, epidemiolégica o experimental
en areas biomédicas y socio médicas, para la comprension, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en materia de salud mental y
adicciones: asi como en tanatologia, promoviendo estudios sobre
resiliencia, afrontamiento del duelo y modelos innovadores de atencion

integral;

Vi.al XIV. [...]
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TRANSITORIOS

PRIMERO. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial "El Estado de Jalisco".

SEGUNDO. A partir de la entrada en vigor del presente decreto, el Estado
contara con un terminé de 180 dias habiles para realizar las modificaciones
o adecuaciones a los reglamentos y disposiciones administrativas que
resulten aplicables, para dar cumplimiento con el presente decreto.

ATENTAMENTE
Salén de Sesiones del Congreso del Estado de Jalisco.
Guadalajara, Jalisco; a 29 junio de 2026

COMISION DE HIGIENE, SALUD PUBLICA
Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Dip. Yussara Eliza

Secretaria
Dip. Maria Candelaria Ochoa Dip. Valeria Guadalupe Avila
Avalos Gutiérrez
Vocal Vocal

Dip. Isaias Cortés Berumen
Vocal



