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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 1237lLXlV y 1247lLXlV'

Dictamen de:
Decreto.

Gomisiones de:
Higiene, Salud Pública y Prevención
de las Adicciones

Asunto:
Dictamen de Decreto que reforma la Ley
de Salud Del Estado de Jalisco, asícomo
la Ley de Salud Mental y Adicciones del
Estado de Jalisco.

C¡UDADANOS DIPUTADOS:

A la Comisión de Higiene, Salud Pública y Prevención de las Adícciones, le
fue turnada por acuerdo de la Asamblea las lniciativas de Decreto
correspondiente a los INFOLEJ marcado con el número 1247lLXlV,
1237tLXlV, y en ejercicio de las facultades que nos confieren los artículos
75,76,90, 145, 147 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado de
Jalisco, emitimos el presente dictamen que adiciona el Capítulo V Bis De Los
Servicios Tanatológicos a la Ley de Salud del Estado de Jalisco, y reforma
las fracciones lll y lV, adiciona la fracción V del artículo 6; Se adiciona el

artículo 10 Bis; se reforma el artículo 12: se reforma las fracciones V y Vl y
se adiciona la fracción Vll del artículo 15; se reforma la fracción Vlll del
artículo 48, y se reforma la fracción V del artículo 58, todos de la Ley de
Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco con base en lo siguiente:

l. El Diputado Luis Octavio Vidrio Martínez, presentó las'lniciativas de Ley
que propone reformar la Ley de Salud del Estado de Jalisco, asícomo la Ley
de Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco, quedando registradas
con el número de INFOLEJ 1247lLXlV y 1237lLXlV.
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Dictamen de Decreto que reforma la Ley de Salug_??|3 el Estado de Jalisco y la Ley de Salud Mental y Adicciones

ãår Ëliã0" o" Jatisco. iurot-e.l 1237tLxtv v 1247lLxtv'

ll. con fecha I 1 de sept¡embre de 2025, el Pleno del congreso de esta.LXlV

Legislatura, turnó a la'Comisión de Higiene, Salud Pública y Prevención de

las Adicciones, las iniciativas de ley mãncionadas en el punto que antecede'

lll. De la lniciativa con el número de INFOLEJ 1247tLXlv se transcribe la

siguiente:

PARTE EXPOSITIVA:

en todas las eta¡as de la vida-

A manera de cuadro comparativo, se sosfiene lo siguiente:

1.Lapérdidadeunserqueridoesunacontecìmientouniversalperoprofundamentesingular:cadapersonatrans¡ta
e! duelo con ritmos, significados y expresiones distintas. Esta diversidad emocional puede manifestarse en

respuesfas fslcas, psrbo/ógicas y sociales que, s¡n aci'miàiam¡ento profes¡onal, suelen ser difíciles de comprender

y gestionar. La tanatotogia ofrece un marco especiaiizado para el acompañamiento humane-no clínico-en

pérdidas significativas yprocesos de fín de vida, 
"orpø^"ntàndo 

(sin sustituif ta atención médica' En el contexto

mexicano, incorporar exptícitamentelos sery,bios fa nato!ógicos en el andamiaie tegal y programático permite cenar

brechasdeaccesoyasegurarunaatenciónhumanizadayd¡gna'[I]

En términos conceptuales, ta tanatotogía estudia la muerte, e! morir y las pérdidas, y se orienta al acompañamiento

emocional, espiritual y relaAoÃu,t i" i"oonas y famitias-antes, durante y después del fallecimiento' Su campo se

consolidó en et siglo XX con apoñaciones clínicas y psico.ro"r/"" qre iisibitiraron las necesidades emocionales

de los pacientes en fase t"r^¡n"t v de sus allegados, y que distingui"rn 
"on 

nitidez et control del dolor (cuidados

iat¡at¡ios) de! acompañamiento en el sentido y et ciene (tanatología)'[2]

por su parte, los cuidactos paliativos son un enfoque- sanitario centrado en aliviar el sufrimiento y meiorar la calidad

de vida ante enfermedades amenazantes para la vida, mediante identificación temprana, evaluación y tratam¡ento

de probtemas fís¡co", p"ico"ãi,attes y espíiituates. En ia práctica c!ínica, se integran a todos 1os niveles de atención

y pueden coexistir con terapias ,od¡fi"àdor", de Ia eniermedad' A escala globat' persìste una brecha de acceso:

se esfima que solo atrededor del 14% de quienes ios neçesitan efectivamente los reciben, lo que subraya la

urgencia de políticas integrales.[3]

Los cuidados patiativos y ta tanatología cumplen funciones complementarias, pero drsfrnfas' Los paliativos

corresponden at ámbito mzdico, orienta-dos a ativiar e! dotor y síntomas de enfermedades graves o terminales' son

brindados en hospitales, ii¡aaâ"" ae salud o en et ¿om¡i¡t¡o por médicos, enfermeras y psrbólogos c!ínicos' con el

;;,;i;ä" de reducir et sufrimiento físico y garantizar una vida digna hasta el final.

Latanatotogía,encamb¡o,atiendetadimensión.emocional,espiritualypsicotógicadepacientesyfamilias'No
sustituye ta atención me/¡ca, sino que la complementa, ofreciendo r€6ursos para aceptar la muerte como un

proceso natural, m¡t¡gar; ãiguitø i acomnalar e1 auetto. su labor trasciende Ia muefte del paciente' apoyando a

'las 
familias en la reconstrucción y resígnificaciôn de Ia pérdida'

La evidencia confirma que et finat de ta vida no puede reducirse al control det dolor físico; requiere también un

acompañamiento humano que brinde consuelo, r""¡ti"iaà i d¡gridad. Por ello, resulta necesario que la legislación

estatat distinga ambos servicios e ¡ncorpore expresamente Ia tanatotogía como un derecho de las personas y una

obtigación institucional.

Incluir la tanatología en Ia Ley de satud y en normas vinculadas -educación, 
salud mental y derechos de niñas'

niños y adolescenfes- p"r^itirá consoilidar un modeio ¡ntegrat de atención' que garant¡ce no sólo el cuídado

médico, sino también el acompañamiento emocionati esp¡rniat, baio un enfoque de derechos humanos y d¡gn¡dad
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Específicamente,ene!EstadodeJalisco,milesdepersonasenetapaterminatenfrentanprofundasdeficiencias
en la prestación a" ,n" ulrn"øn médica integra! y numanizaaa, b que afecta no solo su calidad de vida sino

tamb¡én la salud mentat y e! bienestar çmocionat de sus familiares, cuidadores y det personal de salud que los

atiende. La ausencia¿e ,c""so s¡"t" ,àt¡"o u"e-¡"ø" e"pã i¡at¡zados de ta.natología representa una vulneración

directa a su derecho 
" 

,"í¡lír-riiul; ;þ;" ,, a p.i"* t¡'at de la vida' derecho que' aunque reconocido en la

normativa federat de manera general, carece de un desarrollo normativo específico, detattado y aplicable dentro

det marco iurídico estatal.[4]

Esteproblematieneraícestantojurídicascomosociales.Enetámbitojurídico,taLeydeSatuddelEstadode
Jalisco presenta importanies laginas normativas 

"n ^u,t",¡" 
de tanatología: carece de regulaciótt' definiciones

claras, no establece¿"r""lrÃ 
"Jp"tcíficos 

para pacientei en etapa terminai ni garantiza la existencia de protocolos

estandarizados que regulen Þ äþnción médica ,,'"Jã" 
'¡"'nstancias' 

En et ptano social' esta insuficiencia

normativa se traduce 
"n 

,i" ioi"rtrr" fragmentada lã"t¡gi"t, impactando directamente ta dignidad y calidad de

vida de los pacientes, at tiempo que genera un efecto indirãcþ en tas familias y comunidades que 1os rociean'[S]
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Objetivo:

Enfoque PrÍnciPal:

Quién los brinda:

Ambito:

CaracterístÍcas:

Atención médica Y clínica.

Servícios de Cuidados
Paliativos

Ativiar et dolor Y ofros sinfomas

físicos de Pacientes con

enfermedades graves o terminales'

Profesionates de la salud (médicos,

enfermeras, especla/rsfas en dolor,

psicólogos clínicos).

Hospitales, unidades de salud Y, en

algunos casos, en casa con equiPo

especializado.

Manejo del dolor Y otros síntomas

(náusea, fatiga, insomnio,

ansiedad).

CoordinaciÓn médica Para meiorar

ta catidad de vida física del

paciente.

Puede comenzar incluso antes de

la etapa final de vida.

Servicios Ta n ato lóg i co s

Dimensión emocional, espiritual y de

acom pa ñamie nto h u m ano.

Brindar apoyo en la aceptación de Ia muerte y en

/os procesoi de duelo de pacientes y familias'

Puede darse en hospitales' centros comunitarios'

asociaciones civiles, igtesias, escue/as o en el

hogar.

Tanatólogos, pslcó/ogos con especialidad en

tanatología, profesionales y conseieros

e spi ritu ale s caPacita d o s.

Apoyo emociona! y espiritual al paciente y su

familia.

Acompañamiento en pérdidas significativas

(muerte, separación, enfermedad, orfandad)'

Estrategias para resignificar ta vida, disminuir la

angustia Y fomentar el ciene-

Se extiende después de la muefte (para apoyar

en el duelo).
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Entaúttimadécada,estaproblemática|atend¡d:,aagrava|'e..|egún'aa!-slficiatesdetlnstitutoNacionalde
Estadística y Geografía (|NEGI), en 2023 se regis.traráln i¿'aso ¿"t,'"iones en Jatisco' de las cuales el 56'6%

correspondieron u p"r"onàláj as ãno" o mâá, to ;;;; ,;i;í; iia etevada demanda de cuidados patiativos v

acompañamiento en el final de Iavida'[6]

Entre tas principales causas de mueñe en México en 2023 se encuentran las enfermedades del corazón (24'4%)'

ta diabetes merritus (14.1%), los tumores ^r¡gno, 
ãi'.;"i; í tãiáirrr"¿udes det hígado (4'9%)' todas ettas

patologías crónico-degen"oit¡ru, que suelen requerir atención paliativa espec¡al¡zada'[7]

EnJatisco,laatencionapersonasenetapaterminal.habíaenfrentadohistóricamenterezagossignificativos,tanto
en infraestructura como enserv,.crbs de acompañamørîï¡ü",gi"i M¡t"s de pacientes padecen diaríamente lafalta

de una atención médica h;rr";tud;i ¿speå¡awadi, J¡ti,á'i¡íi q* repercute no so/o en su catidad de vida' sino

también en el bienestar 
"^oiøÀat 

a"'"us familias, 
"i¡ãà¿oi," 

v ãel personal de salud que los atiende'

La ausencia de un março normativo estata! que garantice de manera específica el acceso a cuidados paliativos y

serylclos de tanatología ha profundizado esta prowåmái¡"i' uiiø'ao et e¡ercicio efectivo de! derecho a un trato

digno en ta fase final de la vida'

LacarenciadetanatologosenelsistemadesatuddeJaliscorepresentaunobstácutosignificativoparagarantizar
una atención intesrar a pi"¡",Åi", ii"nuac¡on term¡nJtîláià,1*rp"r: !!^oi7"no 

a mor¡r con disnidad' sesún

viilatpando vargas (2024,-",Ji a"t¡"¡"r"ia .tim.ita 
et ácompanamiento emociona!, la orientacion en la toma de

dectsiones sobre tratamíJntii- 
^e¿¡"o, 

V ta ¡^pte,iJii"[øn efect¡va de direcirices anticipadas' tal como lo

árí"it""" ta Ley Generat de Satud y ta tegislación estatal de Jalisco'

La formación de profesionales en tanatología se vuelve, por to ta.nto' una necesidad estratégica para asegurar que

la voluntad de! paciente se respete, prevenir !a. oø"t¡'ài{n-ie*péutica y fortatecer Ia atención patiativa en el estado'

lncorporar tanatólogos capacitados en hospitales y-iti''i"u" és 
""enád 

para gue los derechos de los pac¡entes

sean reconocido, v prot"îøoii J" manera efectíva, ,iniiøry"nao a un s¡stema de salud más humano y ético'[3]

Es menester resaltar que, en este contexto, resulta relevante destacar que recientemente et Gobierno de Jalisco

anunció la creación de ta "Casa Compasiva', ,' 'i'ti"-å"p'iøliu¿o 
en cuidados paliativos y tanatología para

pacientes en etapa t"rriã." e"tà pråyeao, ¡rprtiu[i po, et DtF Jatisco y 
.el 

tnstituto Jalisciense de cuidados

palíativos y Alivio al Dolor (PALIA), tiene como oøi"tio i'inaa' atención integral -médica' 
emocional' social y

esp¡ritua¡- tanto a :os p;¡;næ ío^o a sus tam¡t¡aiåi' il centro contará con capacidad iniciat para 20 camas de

aduttos y 10 para n¡nas il¡noi,-"àn posibilidad de 
":;ptit;t'ó; 

;;*" adolescentes' y funcionará tas 24 horas del día

con un equipo muttidisciptinario de médicos, p;¡,;;1";;;,-tatnatólogos, trabaiadores socta/es' terapeutas y

vo I u nt a ri ado co m u nitar¡ o. [9 ]

LaCasaCompasiva,ubicadaenelantiguoedificiodeltnstitutoJat¡sc¡ensede'Cancerología,representaunavance
h¡stó¿co en la infraestru;t;. d" satud-det estaao, J irrei"ìin 

""p""io 
cálido y digno para qu¡enes trans¡tan por

ta etapa finat de su v¡aa.'Ãdemãsde su ¡mpacto ¿¡re"ø 
"n 

i" 
"ut¡¿àa 

¿e vida de los pacientes' este modelo busca

reducir la carga hosp'a,i¡i en ct¡n¡cas generales, ro-Ãàntar el voluntariado y Ia participación comun¡tar¡a' y abr¡r

Ãi"r"" oportunidades de empleo especialízado'[10]

Lacreacióndeestecentroconstituyeunprecedentefundamentalparareconocerlaimportanciadeloscuidados
paliativos y Ia tanatologia er-i" poit¡"u pùbfica.estatal' Sin embargo' para garantizar que este esfuerzo no quede

aislado y que su 
"oø"rtira"sã 

ämflíe à toda ta poitación que lo requiera, resulta necesario fortalecer el marco

jurídico de Jalisco.

Lo anterior, a fin de reconocer de manera expresa el derecho de las personas en etapa term¡nal a recibir atención

integrat, humanizada y á,ilé"¡aa"aà en.cuiaaay ft¡üiã" v t"n"øogía' La carencía de un marco legal sótido no

soto t¡m¡ta et accesou 
""Jã" "ã-,¿øs, 

slno gue turiiiÀ g"rá^ una mârcada inequidad territorial' Mientras que en

et Area Metropolitana de Guadataiara se concentran/osiscasos re cursos y servicio's dlsponlbles' en las regiones

,rràøi i ,orá" aÞiadas ta cobeiura es prácticamente inexistente'

La timitada disponibitidad de servicios de tanatotogía en Jalisco provoca que muchas personas en proceso de duelo

o que enfrentan ta pOraida de un ser querido no'""t'b'un acomþañamiento profesional opoftuno' Esta ausencia de

apoyo dificutta t" "rpr"iinï l"sion éau¿aøø d"iÃ7,ii¡i'tes, afedanào tanto a pacientes como a sus familias

y aumentando ta proøaäiaái a" desarroilar ansiedad, depresión o duelos complicados'
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2. De tos antecedentes en mater¡a normativa' se reconoce que:

lnstìtucionalizartatanatologíadentrodelmarcoestatalpermitiríagarantizaru,nacompañamientointegralque
comptemente ta atenc¡,, it¡eri,í"";;:;";;; ;"t"í";;äri"-tà ìi"¡t¡"i"¡" 

"omunitaria, 
fomentaria una cuttura sociat

que asuma ta muerte *r'å;ái;i¡oi y dis:1¡d?d, 
,y "i"^¡"^" 

iirpo bríndaría al personal de salud herramientas

formativas y meca'smos ;;;p";;;;" irrontar ia 
"";;;';;;¿;;i";att 

v et estrés morat derivados de su tabor'

contar conseryicios de tanatotogía consolidados.y accesiblesno so/o fortalece la resiliencia emocional de la

pobtación, sino que rurø,årîi"åáZ tà ionrt*".r¡o,n Jà uì,a sociedad más consciente y preparada para enfrentar

la muerte y ta pérdida a"rå"ïi 
"Ãøque 

integrat y nr.^"r,¡^¿". según ta Asociaciôn Mexicana de Tanatología' Ia

formación y et desarroro ¿""i"ï¡aå"-¿" t*"tóbgí"'îii ""ãn"ri"" 
para brindar apoyo integrar a pacientes y

famitias, promoviendo t" *"rcÁ,i¡i 
"Ãocional 

y facititando procesos de duelo adecuados'[77]

a)Desdehacemásdeunadécada,tantoenetámbitonacionalcomointemacional'sehanestablecidonormas
oue reconocen et derecno å ia-it"ri¡a, ¡nt"g'ut ¿' t" tã'î ¡*iivJiio ta atenc¡on en etapa terminal y los cuidados

åaliativos. sin embargo, dlchas dr.sposi ciones .han 
retsuliado iisuficientes para garant¡zar en Jalisco Lln acceso

'efectivo, homogêneo y universal a esfos sery¡cros'

blLacomunidadinternacionalhareconocidolarelevanciadetfinatdevidaenclavedederechos'LaAsamblea
Mundiat de ta satud wHA67.1g,2014) instóu lo" E"ä¿äl ã-iortul""", to" cuidados pa,at¡vos mediante políticas

nac¡onares, integración"n ø" 
"Ët"rri "un¡ør¡o" 

y 
"iili¡tuaoi 

ae ø¿o el personat de salud, con apoyo a familias

durante la enfermedad y ;;-"1 d*i;.Èsros esr¿n¿aås avalan un enfoque centrado en la persona y demandan

acción estatat deliberada. [t2]

DocumentostécnicosdelaoMsprecisanquee!aliviodelsufrimientoexigerespuestascoordinadas,coberturaen
hogar, comunidad v nosp¡ial i lr[tecc¡on financiera páiu iu^äiui' 

'""ome-ndaciones 
que diatogan con la necesidad

de acompañam¡ento tanaäígî"li"o el afrontam¡enlo emicønat, la comunicacion honesta y el cierre' [13]

A este particular, se puede mencionar instrumentos como Ia convención Americana sobre Derechos Humanos y

e! pacto tnternacionat d""D;;;;;;; E"i;onómicos,s;¿; t culturales,.!os cuales reconocen el derecho de toda

persona a disfrutar aa 
^Zr'álio 

n¡vet posible ¿" 
'áiiii¡é¡""y 

menta!' comprendiendo también la atención en

situaciones de enfermedad termina!. Eslos ¡narcos 
";;';;;;"i 

oitigun a /os Esfados a diseñar e implementar

potíticas pública" qr" 
"""lun'n 

il eierc¡c¡o pleno y efectivo de esfe derecho'

c)Enetordenjuridicointerno,laConstituciÓnPoiíticadelosEstadoslJnidosMexicanos,ensuaftículo4.,garantiza
a toda persona el derecho a Ia protección de ta s"ü¿.-Áã^¡"ro, la Ley General de satud dedica un capítulo

específico a tos cuidadosi"iÅiuî", ^t"11*t .qr: y;;; Gi"Åi^t ¿á bs Derech.os de Niñas, Niños v Adotescentes

establece la obligacion dJ ir¡ndar atencion médica y emocionat adecuada frente a enfermedades'

d)Pesea!oanterior,laLeydeSatuddelEsfdo,deJalisco,aunquereconoceelderechoalasalud,carecede
diçosrbiones e 

"p""¡n"""ltiär"tu" 
orz ,n 

,øn 
d"^i;-;;l;;"g;"/ ios seryicios de tanatotogía' Estas experiencias

muestran que es posible y necesario consolidar.una'iág''tu"iói ^a" 
sólida que asegure un trato digno' respetuoso

v ni^*¡i"¿o a !a" pe'"o'a" en etapa terminal y a sus îamilias'

e) En Jatisco, ta apticación de la normativa vigente conesponde principatmente.a Ia secretaría de salud' mediante

su red hospitatari" y c"niroi ie atención' No oøstaitJ'-ia-;lt;";¡" då gsras disposlciones se ve debilitada por la

ausencia de protocotos estandarizados,/a escasa iài"aø"¡ø 
""wciatizada -ãd 

personal san¡tar¡o y la falta de

obtigatoriedad normativa e,n áreasesencra/es rjo'o t" tanatología' Io que repercute d¡rectamente en la calidad y

cobertura de /os serYiclos'

Lareformapropuestanoimplicalacreacióndenuevasestructurasburocráticas,sinoelfortalecimientodelmarco
normativo ex¡stente r"aiàít"-i" incorporación de ãisposlciones c/ara9 que estabtezcan protocolos' manuales

operativos y programas"J"iãø" de cápacitación "i'-[iøa"' 
obligatorio' Co1 ello se garantizará un acceso real'

erectivoy homoséneo";;-;;;"r^Ë tanatotosia','Lïå;;;r'*-;;, los principios de disnidad humana' derechos

humanos Y iusticia socìal'

3. Mención espec¡al merecesosfener que la presente iniciativa' que se denomina: "Atención Digna al F¡nal de Ia

Vida, Tanatología para";;d"t,' i;r; como' oø¡etiw incorporar de manera exptícita y format /os servr'cios de

tanatotogía en ta Ley d" sutrã ¿"t r"tado de ,"i¡"*l '"J¡á'te 
la creación de un marco normativo específico que

regute ta atención ¡rr"grJi'iiür¿ãiu v digna deli" p"i""rå" q ue enfrentanprocesos de enfermedad terminal'

5



DictamendeDecretoquereformalaLeydeSg!.ulP?'"elEstadodeJaliscoylaLeydeSaludMentalyAdicciones
;åiËä;;" J"li""o' inrole¡ lp3TtLxtv v 1247tLxtv'

GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARíA
DEL CONGRESO

pérdidas significativas o duelo, así como de sus familias y cuidadores' La propuesta reconoce a Ia tanatología como

disciptina profe",oru,""p"lili,ü01,";:;;;;i;;?;",ur""Iåi*ï"Åi"i* 
{u¡¿uào" méciicos v patiativos' asesurando

acompañamienø psxaosícîi,;;;;i;;;, ,":"øtv ""oiäiiini"t, 
durante v después detfattecimiento' con enfoque

en ta prevención ¿e conpíJàJønesáÃócionates y ta promoc¡ón del bienestar y Ia resiliencia

con esta reformase þusca cerrar un vacío legal signífícativo, estabteciendo definiciones claras de conceptos

rundamentates Çomo acompañamiento tanatotó?tco:!;:;j;;i;;;';¡'li¡*: protocotos de atención v redes

comunitarias de apoyo, asi'como derechos y responsabilidadesde /os usuarios y'àe 
'os 

profesionates de Ia salud'

La iniciativa contempla Ia protección,¿" g*por-iltn;.b¡;t, como niñas, niños' adolescenfes y personas

incapaces, asegurando qr{iã-àirn"¡On yia toma î" d"ã¡'¡on"" respeten sus derechos fundamentales y su

desarrollo integral.

As¡m¡smo, 
,Atención Digna al Final de ta vida, Tanatología para Todos" tiene como finalidad fortalecer la

profesionatización de ta disciptina, mediante p*gr"rå," d"lårråào', acreditación' actualización y supervisión de

/os recursos humanos espdc¡arzados, s{?ltiza:!;;Jáni"rãi a"'""tidad vatidados por evidencia científica v

mejores prácticas ¡nt"rn"âoÅãør. Se e-sfab/ece ta cielac¡ón de centros especializados y redes comunítarias de

apoyo, con equipos ¡roíåi"aøn ii" conøinaa2i'irt;;;"rd" tanatólogos, psicótogos' trabaiadores socla/es'

enfermería y as,sfencia espiritual, para asegurar ateniión'integrat, coordinada y humanizada'

Finalmente, la incorporación de Ia tanatotogía en 9l marco legal promueve una cultura socÌal de aceptación de la

mue¡te con dignidad, roÅJit"ju ,ài¡t¡"r"¡i ¡n¿u¡¿r"i';;;;;:;;;;;' | *'":!!u un enfoque de satud integrat que

reconoce la dimension ";;;;;;;;";"t 
y esp¡rituai'åe-ø rld" v de'la muerte. De esta manera' se garantiza que

el Estado cumptacon su responsa bitidad de oyte.eeiia'iui'ûí"i"" y 
"mocionat 

de ta población' fortaleciendo 
'os

derechos humanos y asuguiando un acompanu^¡"rio"pi"liJioiul, sístemático y accesible para fodas /as personas

qie enfrertan situaciones de pérdida o duelo'

4. Resulta necesario y conveniente aprobar Ia iligiativa: ,Atención Digna at Finat de ta Vida, Tanatología para

Todos,,, toda vez qr" ¿ît'înà,|i üsto-efect¡v¡¿ai'á" ", 
po"øte imptementación se desprende que existen

repercusiones moderadàs en los aspecto" 
""oni 

i,io-i pii"up'"itut, ya que /os recursos necesarios se

encuentran contemplados en el Presupuesto p"r" 
"í'"i"ì"¡Ao 

fiscal 2025, especíiicamente en ta partida que eierce

Ia Secretaría de Salud det Estado de Jatisco' "'"uäà 
ã" administrar y aplicar dichos recursos conforme a los

mecanismos estaøtec¡aos Jiiã ,á-ui¡n" vigente. ,ä"n¡r"írâä'"n"rà ø"n"ircø" valiosos para la sociedad' va que

se espera qu" 
", 

,, pø)Jiál" s äo" tu p"w*¡ir"¡"i¡*"iJe exryriy.ey-e meioras significativas en Ia atención

integratde procesos a" *io'"Aà¿ þrminal' dueto y pérdidas significativas'

Laimplementacióndesery¡biostanatológicos.formalespermitirëtobten,erbeneficiostantomonetar¡osco¡no
humanos, al reducir et impacto sociat y 

""oro.r,i"J'¿"ríràdi 
de compt¡caciones emocionales por duelos no

atendidos, evitandoasí gasfos adicionales 
"'."teni¡On 

psicológica de 
.urgencia 

y hospitalizaciones prolongadas'

Asimismo, se ro,tatecerz-là-iatorac¡øn social de ø" ""-øø" 
de satud' promoviendo una cultura de respeto'

dignidad y aco^p"n"^¡åniJ ri"rt"-i ø muerte, ur, ,o'"-iåir"Áza en las instituciones responsa btes de la atención

integral.

Entrelasalternativasconsíderadas,seevaluómantenertasituaciónactual,sinregulaciónespecífica,Ioqueno
garantiza Ia estandar¡Áäàr- i" iråø"oto" '¡ ta. pïJté;;"¡;' d¿ derechos de. paciãnÞs v famitias' La propuesta

presentada asesura "";;";;--"ã;;i;i*, "t"*¡or"pi"t"íiåia¡ä¿à.'v "oordinación 
interdisciptinaria' senerando

efectos directos en los pacienfes y sus tam¡t¡as,- eiàitos indirecios en la res¡ilencia comunitaria y efectos

secundarios ", 
t" pror""¡[iàiüación'der persor", åL íJrïi "ilà ¡nvest¡gación apticada en tanatotogía'

Los beneficios ¡ntangibles inctuyen Ia mejora de ta catidad de vida emociona.!, soc¡a. y espiritual de /as personas,

así como ta promociónååï"øíui ,i"¡aá, *ro ø åålãiãn, ø s9tølriaaa'v et resþeto a ta vida' Por otra parte'

/os efecfos dls tributivos se refteian en Ia atención 
"qiituiU" 

puru todos los gripos poblacionales' incluyendo niñas'

niños, adorescen¿es, personas'incapaces y 
""^r;;;;;;-,;i;;^øies, 

reaúcønao hs desiguatdades en et accesc

a servicios 
"sp"ci"ti'aiiJ 

y gu'à'ti^'a"'"t cumptimiento de los derechos humanos'

La evaluación de resultados y el seguimientg d9 ø implementación quedará,en manos de Ia secretaría de salud

det Estado de Jatisco, aseguiando un contror adeciäülålirrpt¡^iento de,tos obietivos planteados' En cualquier

caso, ta propuestaJ-J;f-¿; en Þ experieniø-irí"i,àløÀal en tanatologíà' en la opinión de expertos y

especra/rsras ", "t 
t"^ì,-Jî iit* v i¡rr"å ""þ;'å¡;;;;';; 

¿"Ã"'a" sociat' v- en la consutta con 
'autoridades 

e

¡nst¡tuc¡ones púbticas competentes, garantizard";;;î;;;"ølii""''a erectui' sosten¡bte y de atto impacto social'
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S.Lapropuestategistativa,AtenciónDignaaIriry!aelaVida,TanatotogíaparaTodos''sesusfenfaensó/ldos
fundamentos cientíricos, 

",pí"ìiå^àiàg.*;", 
maoaaog';o,i, i¡ioiår¡"o" v teórx9st Io que garantiza su pertinencia v

vatidez. Está respatdada pi;;;:;;;;:;;;;'i"Lüg"i¡ìÁ-i¡"itln""qr"â¿optata.teoría"ttrs 
naturatista" como marco

conceptuar, empteando ,átilir-"iárxut¡vos, iua¡tàiiîi,';i;;;, ¡nduct¡vo4educrivos e histórico-comparativos'

con una muestra estratificada y una ertensa,""ot""i¡àiä" i"lot'q'" procura la precisión' la representatividad y

ta confiabilidad¿" los resrîäåÃ' Esra rigurosiaad ;;þ;"1ól;'"" p"''¡t' susfen'far /as declsiones normativas y

asegura que tas recomerå;;;;;l;;rtehiaos 1e.ta 
reformalespondan a necesidades reates de ta pobtaciÓn' así

como a estándares inte,nüøniøí ¿" atención integrat al final de lavida'

cabe destacar que et pasado 20 de agosto de! presente año' en tas instalaciones del congreso del Estado de

Jatisco, en et marco ¿", piìà^"rø àø¡Jrto, se tt"rO 
"îàîoîn-^i""t "o 

estratificado mediante la Mesa Consultiva

para ra Reforma tegistaivz in Tanatotogía. ,t " "Ji""Ë 
iåiiø " 

*o"(.j111i1tas' académ¡cos' autoridades v

representantes de ta soc¡å'iai i¡r¡i qi¡rnã" comparÍieion experiencias y propu.estas con el propósito de construir

un marco tegat más iusto,';;;;;;;';;;"rde con :as necesidades de ta población'

EI objetivo de esta iornada fue garantizar una atención integrat' humanizada y digna para pacientes en etapa

term¡nat,personas ", araiï åriiam¡t¡as, ø'ta""iåîàå iãLüstacion e:tatai v ãtineándota con los más attos

estándares nacionares " i;i"ini"ørãus. En ta 
""ri;;";;,ti;;"äÁi,-ia"^a" 

du-tos promotores e impulsores de ta

iniciativa, et Dr. Héctor nàA iei", Gómez, Secretario de Salud' quien expresó púbticamente su beneplétcito por

este coniunto de reformas'

Esteejerciciodeconsultapermitióobtener.y.u,.:¡Ónampliayespe.ciatizadasobrelapeñinenciayurgenciade
tegisrar en ra mater¡a, g"r"Ãí;ànüo que ta iniciativa;;;tp;;;; ; ;rå demanda sociat reat' susfenfada en evidencia

eåpírica y diagnósticos profesionales'

Los resu/fados muestran que el 84.6% de tos participantes cuenta.con másde sels años de experiencia en Ia

atención a personas en etàpa Þrminal o en due.lo, ø-ii" ì'n"i" 
'7-1t.to 

Oradg de especialización en ta práctica' En

cuanto atámbito tatjorat, predomina etconsuttorioåi¡råãáiaì.sy"l, ieguial.ae 
asoc,aciones civites (15'4%) y

hospitates púbticos tt.tyÏ¡,'"ø'iialn à9 yu t*í"'ããp"iA"nc¡a deisector privado ante la insuficiencia de

seryicios institucionates' Nn¡iÃi, un 46.2% ,"nàü tii[i¡"i en institucio.ne.s socra/es y hosprtararias p(tblicas'

confirmando ta neces¡aaå'ãà'üiatåce, ta oferta de atención desde el Estado.

Respecfoalosconceptosfundamentalespara!areforma,et92.3%considgróindispensableincluirunadefinición
Iegal de,,duelo,,con d¡^Jni"øn"i 

"rorioiales, 
t¡"¡c,il,'soaaøs y espírituales' ocho de cada diez patticipantes se

manifestaron a favor de reformar la ley para n"orp*oli*àin,entJla tanatotogía, mientras que e! 100o/o apoyó 1l

reconocimiento d"t a"r"Jnå'à'Ë a"rLøn tanatoøgica ioi,t¡rru. De igual forma, el 92'3% coincidio en la urgencÊ

de crear un artícuto 
""píär¡io "i 

ø Ley de salud que garantice esfe servlclo'

EtdiagnósticoreveloqueetSS.S%detosparticipantespercibeunaausencia,deacompañamientotanatológicoen
la práctica institucionat, Vin ZA.S5 estima que 

^*oi"dáiiSy" 
de tos hospitales púbtícos en Jalisco cuentan con

servicios formates 
", "r:tl^ut"i". 

Asimismo, 
"t 

g2.:.á"/" ;;;;;* indispen'sable e'stablecer protocolos obligatorios

de acceso, to que refteiaTn 
"on""n"o 

en torno a Ia urgencia de legislar'

Encuantoalasfuncionesprioritariasdetatanatología,losexpttosdestacaronlacontenciónemocionalante
pérdidas (7s.2%), t" pr"'iir{älr'de pacientes y flrtrå:;;;^ t"' äcgotaclol de ta pérdida (se'8%) v ta construcción

de creencias sobre ra vida y ta muerte (83.1%o). .ei ìoori;" coincidió'en la importancia de preparar a 
'os 

famiriares'

mientras que et 69.2%;á"; qie ø tànatotogî" ^;þ;;l¡gn¡"ã¡r"^",nte 
los cuidados patiativos' cabe resaltar

que actuatment" "t a¿.;ùì ,án"-tO q* estas f;nc¡oiå" i'iã"' en psicólogos' sin un marco regulatorio específico

que norme la práctica tanatológica'

Finalmente,tapercepcióndeurgenciafueunánime:et100%delospartîcipantesconsideró!areformaurgenteo
muy urgente. enrc øsîiic-¡päl"" iøJ¿"rtos.se i;;;i¡frc;;oÃ t¡r¡t""ior"" estructurates (dêficit presupuestat' falta

de prazas en et sectoilüíco i àinrglu d" ngîiài,óil, rirmltuas. (elclsez de profesionates capacitados e

insuficiente inclusion académica) y cutturates þl;;lg^":' ;;;"1i, 
"ràa"do' 

de la muerte y desconocimiento

institucional de ta tanatología)'

Las recomendacrones se enfocaron en la necesidad de priorizar a niñas, 
,níños 

y adolescentes, incorporar la

tanatotogía "n 
ø 

"au"i"øn 
b,ásica, difundir t";i;,r;;; i; importancía del acompañam¡ento y garantizar Ia

definición tegat de conceptos fundamentates; C";-;il;, ;" b'uscà profesionalizar Ia práctica' reducir brechas de

acceso y fomentur rn"'Jíiriu ie humanización de Ia salud que asegureprocesos de duelo acompañados' dignos

y comPasivos.
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Porotro!ado,enlasegundaetapadelmuestre.gelobietiwfuedeliberaryalcanzarconsensossobrelasreformas't"g¡it"iua, 
necesariai para foftätecer Ia atención tanatológica en Jalisco'

Demaneracoincidente,/asmesasidentificaronlaurgenciade:trabaiarlosduelosdesdeunaperspectivaintegral'
que abarque a¡mens¡ones i¡s¡ias, emocionates, ""iáäíäiøniircs;.o.lofgsionaliar 

y certificar /os servrbios

tanatotógicos, estabtec¡eni;-iüaia",r"" ae ca¡aaä-i'p'"ioi"ii3 óøtiqagrlos; capacitar al magisterio en

competencias "o"io"^o",üut"i, 
iu^ que ta e.ducaJóÅ ¡í"iìio'" henamlentas de acompañamiento frente a Ia

pérdida; y consotídar ,"i", ii'[p"i"'comun¡tarias,-;":;;;i;;rd" ia accesibìtidad de servicios en hospitales'

'escue/as, 
funerarias y comunidades'

se señalaron, además, Ias barreras estructurales y culturales: ausencia de protocolos institucionales' carencia de

ptazas en et sector púbtic;, tä; ;; f";;ài¡on ao".ântz"lø ü¡"nii"cio7121i!,.aa dueto' Las mesas coincidieron

en que legislar rn m"ter¡a'i| iinàlo,ø,gia no constittlq'un acto meramente administrativo' sino un verdadero pacto

social que reconoce b a¡gi¡dad iumina mas aae ¿e taliia v coloca a Jalisco como referente en políticas públicas

de humanización de la salud'

Con base en tos diagnosticos y propuestas, se construyó un paquete de s,efe iniciativas legislativas orientadas a

reformar diversas /eyes esfafa/es:

Ø LeY de Satud del Estado de Jal¡sco

Slncorporaciónexptícitade!atanatologíacomocomponenteesencia!delaatenciónintegral,

$ Definición legal de duelo'

$ Profocolos de atención y redes comunitarias'

$ ProfesionatizaciÓn y certiticaciÓn de especia/'sfas'

$ Servrblos tanatológicos, entre otros'

Ø Ley de Satud Mental Y Adicciones

$ /nclusón de procesos de duelo y enfermedad terminal'

$ Acompañamiento tanatolÓgico profesiona! y estrategias de resiliencia'

$ Prevención de compticaciones emocionales en pacientes y familiares'

ØLeydelosDerechosdeNiñas,NiñosyAdotescentesdetEstadodeJal¡sco

5 Reconocimiento det derecho a recibir acompañamiento tanatotógico en enfermedad terminal'

duelo u orfandad.

$Accesoaseruiciosdeapoyoemocionalyprogramasderesilienciasocioemocional.

Ø Ley de Atención a Víctimas det Estado de Jalisco

$Prestacióndeseruiciostanatotógicosparavíctimasdedetitosyviolacionesdederechos
humanos.

$ Profocolos estandarizados y coordinación interinstitucional'

Ø Ley para ta lnctusión y Desarrollo lntegral de las Personas Adultas Mayores

$ Amptiación de derechos en servicios tanatológicos'

$ lntegración de se¡vicios en unidades geriátricas y gerontolÓgicas'
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Ø Ley de Asistencia Social

g lnclusión obligatoria de servicios tanatológicos de calidad y accesibles.

$ Garantía de equidad y universalidad en la atención'

Ø Ley de EducaciÓn del Estado de Jalisco

$ lncorporación de la educación socioemocionat y tanatotógica como eies transversales en los

Planes de estudio.

$ Fortalecimiento de ta cultura de paz, ta formación humanista y el bienestar emocional en

co m u n i dade s esco/ares.

Las conclusiones de /as mesas subrayan que la tanatologia debe asumirse como un derecho ciudadano,

susfenfado en principìos científícos, t¡toióf¡cos y humanistas, y respatdado por evidencia que demuestra que su

inctusión reduce ansiedad, depresión y sufrimiento, además de favorecer la cohesión social'

En esfe sentido, Ia presente iniciativano so/o busca llenar un vacío normativo, sino consolidar un sistema estatal

que asegure que nadie en Jatisco enfrente en sotedad e! dolor de ta pérdida, garantizando acompañamiento

profesional, humano Y digno.

Resu/fa claro que la reforma ¡mpacta directamente en la Ley de Salud det Estado de Jalisco, deiando claro que

otorga y fortaleice nuevos derechos a la generalidad de las personas, en particular en mater¡a de acceso a servicios

tanãtoìógicos ¡ntegrates, atención emoó¡onat, socia! y esp¡rituat durante e! dueto y la enfermedad terminal, sin

imponer nuevas obtigaciones a la población.

Se hace mención de que la reforma no mod¡f¡ca procedimientos exr'sfenfes ni agrega sanciones, stno que su

objetivo principat es fortalecer la regutación, la estandarización y ta calidad de los servicios tanatológicos'

consotidando un enfoque de derechos humanos que promueve ta dignidad, la resiliencia y el acompañamiento

integrat de pacientes y familias en situaciones críticas de salud.

6. Lo propuesta legistativo "Atención Digna al Final de ta Vida, Tanatología para Todos" plantea camb¡os cualitativos

y estructurales que mejoran de manera significativa e! marco tegal e institucional vigente, proporcionando

so/uciones efectivas a un problema público de gran trascendencia sociat, al tiempo que se preserva y fortalece un

enfoque centrado en los derecho" hrmunos, ta protección integral de las personas y la incidencia positiva de la

ciudadanía. Estos cambios perm¡ten no solo normar la prestación de servicios tanatológicos de manera profesional

y estandarizada, sino también consolidar un modelo de atención integrat, humanizado y respetuoso de la dignidad

ãe las personas en situación termina!, asi como de quienes enfrentan pérdidas signifrcativas.

Específicamente, con esta reforma se beneficia directamente a /as personas en proceso de enfermedad terminal,

aqueltas que atraviesan duelos complejos, y sus familiares o cuidadores, gu,enes contarán con un

acompañamiento emocional, psico!ógico,, social y espirituat profesional y continuo' Asimismo, ¡mpacta de manera

sustatntiva en el sistema de salud eitatat y en la sociedad en genera!, a! garantizar que la atención no se limite

exclusivamente at ámbito c!ínico, sino que integre dimensiones humanas esenciales, fomentando resiliencia,

bienestar psicosocial y una cultura de aceptación y respeto hacia Ia muerte. La reforma también fortalece las

capacidaàes instituciolnates, al establecer protocolos claros, formaciÓn profesional, redes de apoyo comun¡tarias y

mecanismos de supervisión que aseguran ta catidad y efectividad de los seruicios, contribuyendo así a una

sociedad más solidaria, infoimada y preparada para enfrentar /os procesos de pérdida y duelo de manera

saludable.

Específicamente, La presente iniciativa tiene como obietivo fortalecer el marco normativo relacionado con la

atención integral de personas que enfrentan enfermedades terminales, pérdidas significativas o procesos de-duelo,

asi como de sus fam¡tia" y 
"uidudor"t, 

mediante la incorporación de ta tanatotogía como disclplina profesional

formalmente regulada en el Estado de Jatisco. Esta propuesta se susferfa en principios científicos, éf¡bos, soclales

y de derechos humanos, reconocìendo y atendiendo las necesidades emocionales, psicológicas, sociales y

espirituales de la Población.

Et vacío normativo ex¡stente y la necesidad de regulación específica apuntan a establecer: Definición, derechos y

estándares de atención; unênfoque integra! y humanizado; protecc¡ón de los derechos de grupos vulnerables;
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organización y estandarización de los se¡yicios; capacitación, formación e investigación profesional; garantía de

,"ieso equitativo a los servicios; e impacto social y cultural positivo. Con base en las siguientes consideraciones:

a. La reforma propone establecer un capítulo específico que regule ta definición, obietivos, derechos'

responsab¡l¡dades y estándares de catidad de ta atención tanatológica, asegurando cedeza iurídica para pacientes,

familias y profeslonales de Ia salud.

b. La inclusión de seryrbros tanatotógicos en la ley garantiza una atención integrat que complementa la atención

médica, considerando dimensiones ps¡cológicas, socrã/es y espirituales, y promoviendo la dignidad y autonomía

de las personas en situaciones críticas de salud.

c. La reforma establece mecanismos específicos de atención para niñas, niños, adolescentes y personas

incapaces, garantizando que la toma de decisiones respete su desarrollo cognitivo y derechos fundamentales'

Asimismo, contempta ta participación activa de cuidadores y familiares como actores centrales del proceso de

acompañamiento, asegurando'la protección de ta integridad emocional y sociat de estos grupos vulnerables.

d. Se prevé la creación de centros espectalizados y redes comunitarias de apoyo, regulados baio estándares

técnicos y profesionales vatidados. Se fomenta ta integración de equipos interdisciplinarios conformados por

tanatólogos, psicólogos, trabajadores sociales, personal de enfermeria y asistencia espiritual, con roles claramente

definidoi que garanticen coordinación, calidad y humanización de la atención.

e. La norma impulsa programas de docencia, actualización profesiona! y acreditación de recursos humanos en

tanatología, proimoviendo- la profesionalización de ta disciplina y la investigación apticada para desarrollar modelos

innovadárets' de atención, estrategias de afrontamiento y prevención de afectaciones emocionales derivadas del

duelo.

f. La reforma reconoce derechos específicos de las personas usuanas de los servicios tanatológ¡cos, incluyendo

acceso ambulatorio, hospitatario o domiciliario, confidenciatidad, acompañamiento especializado y participación en

programas comunitarios. De! mismo modo, establece responsabilidades claras para los equipos médicos y

ianábbgicos, garantizando que las acciones estén orientadas a! bienestar integral y la gestión saludable del duelo.

g. La incorporación de la tanatotogía en la Ley de Salud fortatece la cultura de respeto hacia la muerte como parte

natural de la vida, promueve ta resiliencia individuat y comunitaria, y contribuye a la prevención de afectaciones

psicológicas derivadas de! dueto no asistido. Ademëts, fomenta ta sensib¡tizaÇ¡ón de la sociedad ialisciense sobre
'ta 

impirtancia de ta atención emocionat y espíritual ante la pérdida, consolidando un enfoque integral de salud en

el Estado.

En cualquier caso, la reforma propuesta establece un marco normativo sólido, técnico y coherente con estándares

nacionales e internacionales, asegurando la prestación de se¡vicios tanatológicos de calidad, la protección de los

derechos de pacientes y famitiares, y el desarrollo de competencias profesionales para la atención integral de Ia

salud emocionat y socia!. Esta iniciàtiva representa un avance trascendental en la humanización de la atención

sanitaria y en ta protección de! bienestar emocional de la sociedad ialisciense.

7. para quienes integramos et grupo partamentario de Movimiento Ciudadano, esfundamental promover iniciativas

legislativas que garãnticen la protección de los dereçhos humanos, la dignidad de /as personasy la atención integral

en áreas de relevancia socia!, como es e/ caso de Ia tanatotogía, asegurando que la ley responda de manera

efectiva a ias necesidades de ta ciudadanía y a /os refos contemporáneos en materia de salud emocional y social.

por elto, se presenfa la iniciativa por escrito, la cual responde de manera precisa a la problemática identificada y

está firmada por su autor, quien ha detatlado de forma clara los objetivos y fines que persigue la propuesta.

Asimismo, se inctuye un análisis exhaustivo de las posibtes repercusiones iurídicas, económicas, sociales y

presupuestales gue su aprobación podría generar, así como ta motivacíón de cada uno de los artículos que se

adicionan, reforman o derogan, inctuyendo las disposìciones transitorias necesanas para su correcta

implementación.

g. De no aprobarse ta iniciativa: "Atención Digna at Fina! de Ia Vida, Tanatología para Todos", se mantendria un

vacío normativo que impide ta atención integrat de personas en dueto, pacientes en situación terminal y sus familias,

dejando desprotegidos derechos fundamentates y limitando la capacidad del Estado para garantizar servicios

tanatológicos de càl¡daA, b que podría derivar en afectaciones emocionales, sociales y culturales para la población'

así como en una menor resiliencia comunitar¡a frente a Ia pérdida y el duelo'
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g. En sínfesig las reformas propuesfas, a manera de cuadro comparativo, son /as sþuienfes:

CAPíTIJLOV BIS

D E LOS SERWC'OS TAN ATO LOG I C O S

Artícuto 85 Bis. Defìniciones.

1. Para los efecfos de esta SeccÍón, se entenderá

por:

l. Acompañamiento tanatológico: Proceso

profesional planífrcado e interdÍsciplinario
'destinado 

a facÍlitar la aceptación de Ia muerte

como parte natural de Ia vida, reducir el sufrimiento

emocional y proporcionar herramientas para

transitar el duelo de manera saludable;

tt. CuÍdador o famíliar acompañante: Persona

designada por el paciente o su familia que participa

actiiamenie en et proceso de atencÍón,

acompañamÍento y apoyo durante el duelo o
enfermedad terminat, recibiendo orientaciôn y
asistencia especializada según los protocolos de

atención tanato lógíca.

ttt. Dueto: Proceso natural, dinámico e individual de

adaptación emocional, psicológìca, social y
espÍrituat que experimenta una persona ante la

pérdida significativa de un ser querido, un vínculo

afectivo o una condición vital' lmplica

manifestaciones cognitivas, afectÍvas,

conductuales y fisiotógicas orientadas a la

integración de la pérdida y a la restaurac!ón del

equilibrÍo emocional, moduladas por factores

intdividuales, famíliares, culturales y sociales;

lV. Protocolo de atención tanatológica: Coniunto de

procedimientos, guías y normas profesionales,
-basadas 

en evidencÍa cÍentífica y buenas práctìcas,

que orientan la prestación de servicios

ianatotógicos, asegurando calidad, ética'

confidenciatídad, seguridad y acompañamiento
integrat det Paciente Y su familia;

V. Redes comunitarias de apoyo: Coniunto de

servicios, asociaciones, instituciones públicas'

privadas y sociales que colaboran para ofrecer
' 
acom pa ñ am ie nto ta n ato lóg i co a n ive I com u n Ítari o

y munìcípat, facititando la resíliencia y el apoyo

integral a personas en duelo;

Sin Correlotivo

LEY DE SALUD DELESTADO DE IALISCO
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t. Servicios tanatotógicos: Atención integral de

carácter psícotógico, emocional, social y espirttual

dìrigida a personas que enfrentan procesos de

enfermedad terminal, pérdìda signifÎcativa o duelo,

así como a sus familiares y cuidadores, con el

objetÍvo de favorecer la adaptación y el bíenestar

en situacÍones de Pérdida;

ttt. Tanatología: dÍsciplína que brinda

acompañamiento médìco, psicológico y humano a

personas en situación terminal y a sus familias

durante procesos de enfermedad, duelo y pérdida'

con el frn de garantizar una atención digna e

integral, a cargo de profesionales de la salud y
especra/isfas e n ta n ato lo g ía.

IIt. Tanatología pediátrica: Atención tanatológìca
especialÍzada dirigida a niñas, niños y
adolescentes, así como a sus tamilias, ante

situaciones de enfermedad terminal, pérdida de

padres, cuidadores o hermanos, con enfoque de

derechos humanos y protección íntegral;

Artícuto 85. Ter De tos Servicios de Tanatología

7. Para los servicios de Tanatología se obseruará lo

siguiente:

l. Las personas que habitan en el Estado de Jalisco
tÍenen derecho a ser tratadas en sus aspectos
psicológícos, sociales y emocionales; a buscar y
encontrar un sentido de la mue¡úe. y al respeto de

sus creencias y r¡tos;

II. Et seruicÍo de tanatología se proporcionará a

petición de la persona enferma o de sus hmiliares
en la etapa del duelo, ante cualquíer tipo de pérdida

signiñcatÍva. Su función principal consiste en

procurar que el pacìente o cualquier persona que

sufra una pérdida sea tratada con respeto, cariño,

compasión y conseruen su dignidad; así como
orÍentar al enfermo o doliente hacia la aceptacÍón

de ta realidad de su situación; Y

tll. Los seruicios de tanatología comprenden:

a) Ayudar a ctear en las persottas enfermas un

sÍsfema de creencias propio sobre la vìda y la

muerte, no como una fantasía o castigo, sÍno como
la aceptacíón de la muerte como un proceso

natural;

b) Preparar a tos hmiliares del enfermo terminal, de

quien haya fallecido o de quien haya sufrido un

menoscabo en su salud física en alguna de las

instituciones de salud, a aceptaÍ cualquier tipo de

pérdida; y
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C) Entender ta dinámica de la pena desde un punto

ie vista humano, acentuando Ia importancia de las

emocìones.

2. Los servicios de tanatología comprenden:

t. Ayudar a crear en las personas enferm-as un

sistãma de creencias propio sobre la vida y la

muerte, no como una fantasía o castigo, sÍno como

la aceptación de la muerte como un proceso

natural;

IIt. Entender ta dinámica de la pena desde un punto

de vista humano, acentuando la importancia de las

emociones.

Artículo 85 Quater. Obietivos'

7. La presente SeccÍón tiene por obieto:

I. Establecer las bases normativas para la
prestación de servicÍos tanatológicos en el Estado

de Jalisco;

It. Preparar a los familÍares del enfermo terminal, de

quien haya fattecido o de quien haya sufrido un

menoscabo en su salud física en alguna de las

institucìones de salud, a aceptar cualquier tipo de

pérdida; y

tl. Salvaguardar ta dignidad emocional, espiritual y
sociat dà las personas en situacÍón termìnal y de

sus famÍlias;

ilt. Regular ta organización de servicios
profesionales de acompañamiento en procesos de

duelo;

IV. Proporcíonar atención tanatológica a hmiliares
y cuidadores de personas en situación terminal;

V. Garantizar el acceso de niñas, nÍños y
adolescentes al acompañamiento tanatológico en

casos de enfermedad termÎnal, duelo u orfandad;

13
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Vl. Promover la creación de unidades y redes de

se¡vÍcios tanatológicos en coordinación con

instituciones públicas, privadas y sociales;

Wt. Impulsar programas de capacitación y
certifrcàción en tanatotogía pan profesÍonales de

ta salud y del área Psicosocial; Y

Vtll. Fomentar la cultura de respeto, aceptacÍón y
acompañamÍento ante la muerte en la socíedad
jalisciense.

Artícuto 85 Quinquies. Autoridades.

7. La Secretaría de Salud, en coordinacíón con

instituciones académicas, asociaciones civiles y
organismos comunìtarios, será responsable de

estabtecer lineamientos, políticas pítblicas y
protocolos de atencîón en materia de servicios

tanatológicos.

2. La Secretaría promoverá la formación,

acreditacíón y actuatÍzacìón de recursos humanos

especialÍzados en tanatología, baio estándares

nacionales e internacionales.

Attícuto 85 Sexíes. Derechos de las Persozas

Usuarias.

1. Toda persona tiene derecho a:

t. Recibir servicios tanatológicos de calidad'

accesìbtes y culturalmente pertinentes;

tt Ser tratada con respeto, confidencialidad y
dignidad durante procesos de enfermedad terminal

o duelo;

til, Contar con acompañamiento tanatológico
especializado para familiares y cuidadores;
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IV. Acceder a se¡vÍcios tanatológicos pediátrìcos

cuando se trate de niñas, niños o adolescenfes;

V. Pafticipar en programas comunitarios de apoyo

y resiliencia;

W. Soticitar apoyo tanatológico de manera

ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, cuando

sea posible; Y

VII. Ejercer los demás derechos reconocidos en la

tegislación aPlicable.

Artículo 85 Septies. Atención Tanatológica a

Menores de Edad e lncaPaces

7. Cuando la persona en situación terminal sea

menor de edad o incapaz de expresar su voluntad,

/as decisiones derivadas de los derechos

reconocidos en esfa Sección serán asumidas por

sus padres, tutor o, en su defecto' por su

representante tegal, y en ausencia de estos, por

personal profesional de satud y tanatología-conforme a protocolos validados y, de ser

necesarÍo, resol ución iud icial.

2. A tos menores de edad y personas incapaces se

les proporcÍonará información comprensÍble y
adecuada a su edad, desarrollo cognitivo y
circunstancias especialeg sobre su condición,
pro nóstico y seruicios ta natológ i cos disponi bles'
'garantizando 

su particÍpación en la medida de lo
posible.

3. Las unidades de satud y centros especializados
que brinden atención a menores de edad o

persotas incaPaces deberán:

l. Garantizar atención integral' respetuosa y
adecuada a su condición;
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II. Proteger y promover su dignidad, derechos y
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IV. Aplicar protocolos vatidados que aseguren el
ejercicio equ¡tativo de sus derechos y la atención
de calidad.

Artícuto 85 Ocfies. Centros Especializados en

Servicios Ta n ato I óg i cos.

1. Podrán constituirse centros especializados en

seruicÍos tanatológÍcos como establecimíentos de

atención sanitarÍa y psicosocial, dedicados al
acompañamiento de pacientes, familìas y
comunidades ett ptocesos de enfermedad terminal
o duelo.

2. Estos centros deberán contar con personal
profesional acredÍtado en tanatología y psicología
clínica, así como con un equipo interdiscÍplinarío
integrado por especialistas en trabaio socÍal y, en

su caso, orientación esPiritual'

3. Los centros estarán sujefos a Ia regulación
sanitaria y deberán cumplir con los requisÍtos de

aviso de funcÍonamÍento ante la autoridad
competente.

Artículo 85 novies. Participación Social.

7. Las dependencias y entidades del sector salud.
en coordinación con organizaciones de Ia sociedad
civil, promoverán la constÍtución de redes
comunitarias y programas socra/es orÍentados al
acompañamiento tanatológico, el fortalecimiento
de ta resilÍencia y Ia prevención de complicaciones
emocionales derívadas del duelo.

Artícuto 85 Decies. lnvestigación y Formación'

1. La Secretaría de Salud, en colaboración con
instituciones académicas y de investigaciôn,
impulsará programas de docencÍa, formacíón
profesional e investigación aplicada en tanatalogía.

2. Se fomentará el desarrollo de modelos
deinnovadores de atenciôn
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afrontamÍento, resilíencÍa comunitaria y
prevención de afectacìones emocionales
asociadas al duelo.

Artículo 85 lJndecies. Derechos de los Pacientes en

Situación Termínal y Acceso a Servicios
Tanatológicos

7. Las personas en situación termÍnal tendrán,

además de los derechos prevÍstos en otras
disposicÍones aplicables, Ios siguientes, que

deberán garantizarse baio un enfoque integral de

ate n ció n ta n ato lóg i c a :

I. Recibir atencìón médìca, psicológica, espiritual y
tanatológÍca integral, ìnterdisciplinarìa y
humanizada, oríentada a alivÍar el sufrimÍento
físico, emocional, social y espiritual;

ll. Acceder sin discriminacíón a las instituciones
det Srbtema Estatal de Salud cuando requieran
atención tanatológica o médica;

ttl. Egresar voluntariamente de la institución de

salud en la que se encuentren hospÍtalizados'
conforme a las disposiciones iurídicas aplicables;

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

V. Obtener, tanto ellos como su familia, tutor'
representante legal o persona de confranza,

informacÍón veraz, clara, oportuna y suticiente
sobre su padecimiento, pronóstÍco y las

alternativas de atención tanatológica disponibles;

Vt. Otorgar cansentimiento informado por escrito,
cuando sea posible, respecto a la aplicación o no
de tratamientos y servicios tanatológicos, o bien a

través de documento de voluntades anticipadas;

Wt. SoticÍtar la administracíón de ntedicamentos y
terapias gue mitiguen el dolor y favorezcan su
bienestar, conforme a protocolos médicos y
ta n ato lóg i co s vi ge nte s ;

Vllt. Negarse, en cualquier momento, a recibir
tratamientos que consicleren ertraordinarios,
invasivos a desproporcionados a su condiciön
clínica;

IX. Acceder a los se¡vicios tanatológicos en

modatidad ambulatoria, hospitalarÍa o, cuando sea
posible, domíciliarÍa;

X. Recibir acompañamiento espiritual o de catácter
religioso, cuando así lo solicÍten e//cs, su hmilia o
persona de confranza;
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Xt. Designar a un familiar, representante legal o
persona de confíanza para manifestar su voluntad
en caso de incapacidad sobrevenida, salvo que

exista documento de voluntades anticipadas;

Xlt. Recibir acompañamiento tanatológico
especÍatízado, iunto con sus familiares y
cuidadores, para la adecuada gestión emocional,
social y espiritual durante el proceso de

enfermedad, agonía Y duelo; Y

XItt. Ejercer los demás derechos reconocidos en la

legislación aplicable.

Artícuto 85 Duodecies. Respnsabilidades del
Médico Tratante y del Equipo MultidiscÍplinario

1. Et médico tratante y el equipo multidisciplinario
de satud y tanatología tendrán, en el marco de sus
com petencias, las siguÍenfes responsabilÍdades :

l. Evaluar, identifÍcar y atender de manera integral
los sufrimientos emocional, social y espiritual del
pacìente y sus familiares, brindando
acom pañam ìento profesÍon al opoftuno d u rante el
proceso de enfermedad, agonía y duelo;

ll. Aplicar protocolos de ìntervención tanatológica
öasados en la meior evidencia cÍentífrca y en
principÍos éticos, asegurando la atención
humanizada y respetuosa de la dignidad del
paciente;

lll. Coordinar la atención interdiscÍplinaria con
psicólogos, trabaiadores socÍales, enfermería,
profesionales de la asistencia espiritual y otros
especialÍstas pertinentes, co nforme a lineam ientos
y protocolos validados;

lV. Evitar práctÍcas que puedan generar periuicio
emocional o socíal, incluida cualquier forma de

desatención, neglÍgencia u obstinación que no
aporte bienestar al paciente ni a su entorno;

V. Garantizar que todas las acciones y omisiones
estén orientadas al acompañamiento y soporte
emocional, absteníéndose de conductas que
puedan acortar o terminar la vída de manera

deliberada; e

Vt. lmplementar protocolos de atención
tanàtotógica que contemplen acompañamiento,
contencíón orientación a cuÍdadores
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personas sÍgnificativas antes, durante y después
del fatlecimiento, promoviendo resiliencia y
gestión saludable del duelo.

Artícuto 85 Terdeciæ. Estándares de Calidad en la

Prestación de Seruícios TanatológÍcos

1. Todo establecimÎento que preste servicios
tanatológicos deberá garantizar, de manera

oblígatoria:

t. La disponibilÍdad de recursos humanos
calificados, incluyendo personal médico, de

enfermería y profesionales en tanatología, con
formación, capacítación y actualización
permanentes;

tt. La existencia de infraestructura, equipamiento y
materÍales suficientes y adecuados para Ia

prestacìón del servicio con seguridad, dignÍdad y
calidad;

ilt. La aptÍcación de protocolos médicos y
tanatológicos validados, orientados a la atención
integral det paciente y a la prevención de prácticas
inadecuadas;

tV. La imptementación de mecanismos de

evaluación, control de calidad y meiora continua
gue aseguren ta satisfacción del paciente y el
acompañamiento oportuno a sus familiares; y

V. La supervisÍón institucional permanente para
garantìzar et cumplimiento de las disposrciones
legales, éticas y técnicas aplicables-

Artícuto 85 Quaterdecies. lntegración del Eguipo
Tanatológico

1. Además del médico tratante, el equÍpo
interdisciptinario de atención tanatológica deberá

integrar, siempre que sea posÍble, profesionales de
las siguientes áreas:

l. Psicología;

ll. Trabajo social o su equivalente;

lll. Enfermería;

IV. Asistencìa espírÍtual o pastoral;

V. Tanatología clínica; Y
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2. La integración det equÍpo tanatológÍco deberá

garantizar ta coordinación de roles y
responsabitidades, favoreciendo el

acompañamiento emocional, social y espiritual del
paciente y su famitia durante el proceso de

enfermedad, agonía Y duelo.

por los criterios, razonamientos, motivaciones y fundamentos gue se tomaron en cuenta y dan congruencia entre

sí a la exposición de motivos, Ia normatividad propuesta y las normas trans¡tor¡as se somete a la consideración de

esta Asamblea la siguiente iniciativa de

LEY

eul ADtcroNA EL cApíTULo v Brs DE Los sERyrcros rANAToLoGIcos; Así cowo Los ARTícuLos

85 BIS; 85 TER; 85 QUATER; 85 QU|NQUIES; 85 SEXIES; 85 SEPIIES; 85 OCTIES; 85 NOVIES; 85 DECIES;

g5 uNDEctEs; BS DUoDECtÈs; 8s TERDECIES; y 8s euATERDEctEs, A LEY DE SALUD DEL EsrADo DE

JALISCO.

ARTíCULO úU1CO. Se adiciona el Capítuto V Bis De Los Se¡vlclos Tanatológicos; así como los artícuios 85 Bis;

g5 Ter; 85 euater; 85 Quinquies; 85 Sexles; 85 Septies; B5 Ocfies; 85 Novies; 85 Dec¡es: B5 Undecies; 85

Duodecies; BS Terdecies; Y 85 Quaterdecies, a la Ley de Satud del Estado de Jalisco, para quedar como sigue:

CAP|TULO V BIS

DE tOS SERY/C/OS TANATOLOGICOS

Articulo 85 Bis. Definiciones.

1 . Para los efectos de esfa Sección, se entenderá por:

t. Acompañamiento tanatológico: Proceso profesiona! ptanificado e interdisciplinario destinado a facilitar la

aceptación de ta mueñe comi parte natural de ta vida, reducir e! sufrimiento emocional y proporcionar henamientas

para transitar el duelo de manera saludable;
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il. Cuidador o familiar acompañante: Persona designada por e! pac¡ente o su familia que participa activamente en

el proceso de atencion, acompañamiento y apoyo-durante e! dueto o enfermedad terminal, recibiendo orientación

y asistencia especializada seg(tn los protocolos de atención tanatológica.

!tt. Dueto: proceso natural, dinámico e individua! de adaptación emociona!, psicológica, social y espiritu.al que

exper¡menta una persona ante ta pérdida significativa de un ser querido, un vínculo afectivo o una condición vital'

lmplica manife.sfaciones cognitivas, afectivis, conductuales y fisiotógicas orientadas a Ia integración de la pérdida

y á Ia restauración del equlibrio emocional, moduladas por factores individuales, familiares, culturales y soclales:

tV. protocolo de atencion tanatotógica: Conjunto de procedimientos, guías y normas profesionales, basadas en

evidencia científica y buenas prác{icas, que orientan ia prestación de serur'clos tanatológicos, asegurando calídad'

étìca, confidencialidad, seguridad y acompañamiento integral del paciente y su familia;

V. Redes comun¡tar¡as de apoyo: Conjunto de servicios, asociaciones, instituciones públicas, privadas y sociales

que colaboran para ofreceràcompañamiento tanatológico a nivel comunitar¡o y munic¡pal, facilitendo la res¡l¡enc¡a

y el apoyo integral a personas en duelo;

/. Seryr'clos tanatológicos: Atención integrat de carácter psico!ógico, emociona!, social y espiritual dirigida a

personas que enfrentan procesos de enfermedad termina!, pérdida significativa o duelo, así como a sus familiares
'y 

cuidadoies, con et objetivo de favorecer la adaptación y el bienestar en s¡tuaciones de pérdida;

ttt. Tanatología: disciplina que br¡nda acompañam¡ento médico, psicotógico y humano a personas en situación

terminal y a sus familias durante procesos de enfermedad, duelo y pérdida, con el fin de garantizar una atención

digna e lntegral, a cargo de profesionales de la salud y especra/lsfas e n tanatología.

tt!. Tanatotogía pediátrica: Atención tanatotógica especializada dirigida a niñas, niños y adolescentes, así,como a

sus familias, ante s¡tuac¡ones de enfermedad terminal, pérdida de padres, cu¡dadores o ìlermanos, con enfoque de

derechos humanos y proteccion integral;

Attículo 85. Ter De /os Servlclos de Tanatología

1. Para los servrbios de Tanatología se observará lo siguiente:

!. Las personas que habitan en et Estado de Jatisco tienen derecho a ser tratadas en sus aspecfos psicológrbos,

sociales y emoc¡onales; a buscar y encontrar un sent¡do de la muerte, y al respeto de sus creencias y rdos;

!t. Et seruicio de tanatología se proporcionará a petición de Ia persona enferma o de sus familiares en la etapa del

duelo, ante cualqu¡er tipo de pérdida significativa. Su función principal consrsfe en procurar que el paciente o

cuatqiuier persona que sufra una pérdida-sea tratada con respeto, cariño, compasión y conseven su dignidad; así

como orientar al enfermo o doliente hacia ta aceptación de Ia realidad de su situación; y

llt. Los servicios de tanatología comprcnden:

a) Ayudar a crear en las personas enfermas un srsferna de creencias propio sobre Ia vida y la mueñe, no corno una

fantasía o castigo, s¡no como ta aceptación de la muerte como un proceso natural;

b) preparar a los familiares de! enfermo terminal, de quien haya fallecido o de quien haya atfrido un menoscaoo

en su salud física en atguna de las ¡nst¡tuciones de salud, a aceptar cualquier tipo de pérdida; y

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

2. Los servicios de tanatología comprenden:

!. Ayudar a crear en /as personas e nfermas un sistema de creencias propio sobre la vida y la muerte, no como una

faniasía o castigo, s¡no como la aceptación de la muerÍe como un proceso natural;

!1. preparar a tos famit¡ares de! entermo terminat, de quien haya fallecido o de qu¡en haya sufrido un menoscabo

en su salud física en alguna cte tas instituciones de salud, a aÇeptar cualquier tipo de pêrdida; y

2.7



GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARíA
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 1237lLXiV y 1247lLJlY.

il1. Entender la dinámica de la pena desde un punto de vista humano, acentuando la impoñancia de las emociones'

Artíalo 85 Quater. Qbietivos-

1. La presente Sección tiene por obieto:

I. Estabtecer las bases normativas para la prestación de servicios tanatológicos en el Estado de Jalisco;

t!. Salvaguardar la dignidad emocionat, esp¡rituat y soc¡al de las personas en situación terminal y de sus familias;

tll. Regutar ta organización de servicios profesionales de acompañamiento en procesos de duelo;

!V. proporcionar atención tanatológica a familiares y cuidadores de personas en s¡tuación terminal;

V. Garantzar el açceso de niñas, niños y adolescentes al acompañamiento tanatológico en casos de enfermedad

terminal, duelo u ortandad;

Vl. promover la creac¡on de unidades y redes de seryiclos tanatológicos en coord¡nac¡ón con instituciones p(tblicas'

privadas y soc,a/es,'

V¡. Impulsar programas de capacitación y ceftificación en tanatología para profesionales de la salud y del área

pslcosocial; y

Vt!!. Fomentar la cultura de respeto, aceptación y acompañamiento ante la mueñe en la sociedad ialisciense'

Artí cu lo 85 Qui nqu ies. Autori d ade s.

1. La Secretaría de Satud, en coordinación con instituciones académicas, asoc¡ac¡ones clv,þs y organismos

comunitarios, será responsa ble de estabtecer l¡neam¡entos, políticas púbticas y protocotos de atenciÓn en materia

de servicios tanatológicos.

2. La Secretaría promoverá la formación, acreditación y actualización de recursos humanos especializados en

tanatotogía, baio estándares nacionales e internac¡onales.

Artícuto B5 Sex/es. Derechos de /as Personas Usuarías.

1. Toda persona tiene derecho a:

t. Recibir servicios tanatotógicos de calídad, accesibles y çulturalmente pertinentes;

Il. Ser tratada con respeto, confidenciatídad y digniciad durante procesos de enfermedad terminal o duelo;

ttt. Contar con acompañamiento tanatotógico especializado para familiares y cuìciadores;

!V. Acceder a seryrbrbs tanatológicos pediátricos cuando se trate de niñas, niños o adolescentes;

V. Participar en programas comunitarios de apoyo y resiliencia;

Vl. Solicitar apoyo tanatotógico de manera ambuiatoria, hospitalaría o domiciliaria, cuando sea posibíe: y

Vtl. Ejercer tos demás derechos reconocidos en la legislación aplicable'

Artícuto 85 Sepfles. Atención Tanatológica a Menores de Edad e lncapaces
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1. Cuando la persona en situación terminal sea menor de edad o incapaz de expresar su voluntad, /as decisiones

derivadas de los derechos reconocidos en esfa Secclón serán asum¡das por sus padres, tutor o, en su defecto, por

su representante legat, y en ausencia de esfos, por personal profesional de salud y tanatología conforme a

protocolos validados y, de ser necesario, resolución iudicial.

2. A los menores de edad y personas incapaces se les proporc¡onará información comprensible y adecuada a su

edad, desarro¡o cognitivo-y circunstancias especiales, sobre su condición, pronóstico y seruicios tanatolÓgicos

disponibles, garantizando su participación en la med¡da de lo posible.

3. Las unidades de salud y centros especializados que br¡nden atención a menores de edad o personas ¡ncapaæs

deberán:

t. Garantizar atención integral, respetuosa y adecuada a su condiciÓn;

It. Proteger y promover su dign¡dad, derechos y autonomía;

IIl. Coordinar Ia atención interdisciplinaria entre tanatólogos, psicólogos, trabaiadores socla/es y as¡stenc¡a

espiritual; y

tV. Apticar protocolos validados que aseguren et ejercicio equitativo de sus derechos y Ia atención de calidad.

A¡tícuto B5 Ocfles. Centros Especializados en Servicios TanatolÓgicos.

1. podrán constituirse centros especializados en servicios tanatológicos como establecimientos de atención

sanitaria y ps¡cosocia!, dedicados al acompañamiento de pacientes, familias y comunidades en procesos de

enfermedad terminal o duelo.

2. Esfos centros deberán contar con persona! profes¡onat acred¡tado en tanatología y psicología clínica, así como

con un equipo interdisciplinario integrado por especralisfas en trabaio sociat y, en su caso, orientación espiritual.

3. Los centro.s esfarán su/efos a la regulación sanitaria y deberán cumplir con los requ¡sitos de aviso de

funcionamiento ante Ia autoridad competente.

Artículo 85 novies. Parücipación Social.

1. Las dependencias y entidades del sector salud, en coordinación con organìzaciones de la sociedad civil'

promoveràn ta constitución de redes comunitarias y programas sociales orientados al acompañamiento

tanatotógico, elfoñalecimiento de ta resitiencia y ta prevención de complicaciones emocionales derivadas del duelo.

Articulo 85 Decies. lnvestigación y Formación.

1. La Secretaría de Salud, en colaboración con ¡nstituciones académicas y de investigación, impulsará programas

de docencia, formación profesiona! e investigación aplicada en tanatología.

2. Se fomentará el desarrotlo de modelos innovadores de atención integral, estrategias de afrontamiento, resiliencia

comunitaria y prevención de afectaciones emocionales asoc,adas al duelo'

A¡tículo 85 lJndecies. Derechos de los Pac¡entes en Situación Terminat y Acceso a Servr'cios Tanatológicos

1. Las personas en situación terminal tendrán, además de los derechos prevrsfos en otras disposiciones aplicables,

/os slgulenfeg que deberán garantizarse bajo un enfoque integral de atenc¡ón tanatológ¡ca:

!. Recibir atencion médíca, ps¡cotóg¡ca, espiritua! y tanatotógica ¡ntegral, interdisciplinaria y humanizada, orientada

a aliviar et sufrimiento físìco, emocional, social y espiritual;

t!. Acceder sin discriminación a las instituciones det Sistema Estatat de Salud cuando requieran atención

tanatológica o médica;
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!il. Egresar voluntariamente de la institución de salud en la que se encuentren hospitalizados, conforme a las

disposiciones jurídicas aplicables;

tV. Recibir un trato digno, respefuoso y profesional, procurando preseruar su calidad de vida y autonomía hasta el

último momento;

V. Obtener, tanto ellos como su famitia, tutor, representante lega! o persona de confianza, información veraz, clara,

oportuna y suficiente sobre su padecimiento, pronóstico y las alternativas de atención tanatológica dispnibles;

VI. Otorgar consentimiento informado por escr'rto, cuando sea posibte, respecto a Ia aplicación o no de tratamientos

y serviclos tanatológicos, o bien a través de documento de voluntades anticipadas;

Vil. Soticitar ta administración de medicamentos y terapias que mitiguen el dolor y favorezcan su bienestar,

conforme a protocolos médicos y tanatológicosvigentes;

Vt!!. Negarse, en cualqu¡er momento, a rec¡bir tratamientos que consideren ertraordinarios, invas,Vos o

desproporcionados a su condición clínica;

tX. Acceder a los sery,¿los fana to!ógicos en modalidad ambutatoria, hospitalar¡a o, cuando sea posible, domiciliaria;

X. Recibir acompañamiento espirituat o de carácter religioso, cuando así Io soliciten e//os, su familia o persona de

confianza;

Xl. Designar a un famitiar, representante tegal o persona de confianza para manifestar su voluntad en caso de

incapacidad sobrevenida, salvo que exista documento de voluntades anticipadas;

XIL Rec¡bir acompañamiento tanatotógico especializado, junto con sus fam¡t¡ares y cuidadores, para Ia adecuada

gestión emocional, sociat y espiritual durante el proceso de enfermedad, agonía y duelo; y

Xltl. Ejercer tos demás derechos reconocidos en la legislación aplicable.

Artícuto BS Duodecies. Responsabilidades det Médico Tratante y del Equipo Multidisciplinario

1 . Et médico tratante y el equipo muttidisciplinario de salud y tanatología tendrán, en el marco de sus competencias,

I as siguientes responsabi I idade s:

L Evaluar, identificar y atender de manera integral los sufrimientos emocional, social y espiritual del paciente y sus

familiares, brindando acompañamiento profesional oportuno durante el proceso de enfermedad, agonía y duelo;

¡. Aplicar protocolos de intervención tanato!ógica basados en la meior evidencia científica y en principios éticos,

asegurando ta atención humanizada y respefuosa de la dignidad del paciente;

ttt. Coordinar la atención interdisciplinaria con psicólogos, trabaiadores socra/es, enfermería, profesionales de la

asrsfencra espiritual y otro.s especø/rsfas pertinentes, conforme a lineamientos y protocolos validados;

lV. Evitar prácticas que puedan generar perjuicio emocional o socia!, incluida cualquier forma de desatención,

negtigencia u obst¡nac¡ón que no aporte bienestar al paciente ni a su entorno;

V. Garantizar que todas las acciones y omisiones estén orientadas al acompañamiento y soporte emocional,

absteniéndose de conductas que puedan acoftar o terminar la vida de manera deliberada; e

VI. tmptementar protocolos de atención tanatotógica que contemplen acompañamiento, contenciÓn y orientación

a famitiares, cuidadores y personas significativas antes, durante y después del fallecimiento, promoviendo

resiliencia y gestión saludable del duelo.

Articulo B5 Quaterdecies. Integración del Equípo Tanatológico
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1. Además del médico tratante, e! equipo interdisciplinario de atención tanatológica deberá integrar, siempre que

sea posó/e, profesionales de las síguientes áreas.'

l. Psicología;

ll. Trabajo social o su equivalente;

lll. Enfermería;

tV. Asistencia espìritual o pastoral;

V. Tanatología clínica; Y

Vl. Otros especialistas cuya pañiÇ¡pación sea necesaria para garantizar atenciÓn integral y humanizada al paciente

y a sus familiares, conforme a protocolos institucionales'

2. La ¡ntegración del equipo tanatotógico deberá garantizar la coordinación de roles y responsabilidades,

favorecienão el acompañamiento emocionat, sociat y esp¡r¡tual det paciente y su famitia durante el proceso de

enfermedad, agonía Y duelo.

[t] Bravo Mariño, M. (2006). ¿eué es Ia tanatología? Revista Dlgita! lJniversitaria, 7(B). Uníversidad Nacional

Autónoma de México. hftps://www.revista.unam.mxfuol.T/num8/añ62/art62.pdf

[2] Organización Mundiat de Ia Satud. (s. f.). Paltiative care [Policy brief/overuiew]. WHO Regional Office for Europe'

htt p s : //www.w h o. i nt/e u ro pe /h e a lth-to p i cs/p a I I i at ive -care

(lncluye la cifra de -14% de cobertura global).

FI world Heatth organìzation. (2004). Better pattiat¡ve care for otder people. wHo'

https: /rt ri s.w h o. i nt/h and I e/1 0 66 5/1 07 47 0

(Definiciones y principios de cuidados pal¡at¡vos)'

[4] Congreso del Estado de Jalisco. (2023, 22 de lunio). Diputados buscan que Jalisco cuente con centros de

cuidadis paliativos [Boletín]. Congreso det Estado de Jatisco. Recuperado et 24 de agosto de 2025, de Sitio Web

del Congreso de Jalisco.

[s] Congreso det Estado de Jatisco. (2022). Ley de Satud del Estado de Jatisco. Periódico OficÌal "El Estado de
'Låt¡scoi Última reforma publicada el 14 de iunio de 2022. Recuperado de

http s: //co ng re sow e b. cong re soi a l. gob. m x/bi bl i ote cavi rtu a l/ley e s

[6] lnst¡tuto Nacional de Estadística y Geografía (lNEGt). (2024). Defunciones reg¡stradas por enlidad federativa de

residencia habitual de la persona fatlecida, según sexq serie anua! de 2010 a 2023. Recuperado de

https:/r\vww.inegi.org.mx/appltabulados/interactivos/?pxq=¡¡s¡¿tidad-Moftatidad-01-c7703400-bbe0-48b5-9987-
d589569c6b53

[7] tnst¡tuto Nacional de Estadística y Geografía (NEGI). (2024I Estadísticas de defunciones registradas (EDR)

2023. RecuPerado de

hftps:/lwww.inegi.org.mx/contenidos/sa!adeprensa/boletines/2024/EDNEDR2023-Dtívas'pdf

[g] V¡ilalpando Vargas, F. V. (2023, mayo 16). Ven fatta de tanatótogos en sector salud de Jalisco. Mural.

hftps://www.mura!.com.mx/ven-falta-delanalologos-en-secfor-salud4e-ialisco/ar2856386
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[g] Víedma, J. (2025, 24 de julio). Jalisco anuncia centro para pacientes en etapa terminal' Infobae- Recuperado el
-2i 

de agosto de 2025, de httpstlwww.infobae.com/mexico/2Q25/07/25[alisco-anuncia-centro-para-pacientes-en-
etapa-terminal/

[t0] ídem

[tt] Asociac¡ón Mexicana de Tanatotogía, A.C. (2OOg). La tanatología y sus carnpos de aplicación. Horizonte

sanitario, B(2), 29-37. Recuperado de https://www.redalyc.org/pdf/4578/457845132005'pdf

l12l world Heatth Assembty. (2014). Strengthen¡ng of pattiative care as a Çomponent of comprehensive care

throughoutthe l¡fe course WHA67.1,). En Sixty-seventhWorld HeatthAssembl¡ Resolutions and decisíons. WHO'

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf-filestWHA6T-REC1/A67-2014-RECl-en'pdf

[7g] htt trs : ila þ ps. v/ h o; ¡ n t/a þ/e bwh al/pdf f¡ l e s/w H A67 /A67 1 9-e n. pdf? ut m so g rce

lV. De la lniciativa con el número de INFOLÊJ 1237lLXlV se transcribe la

siguiente:

1. La pérdida de un ser quårido es un acontecimiento universal pero profundamente singular: cada persona trans¡ta

el dielo con ritmos, significados y expresiones d¡st¡ntas. Esta diversidad emocional puede manifestarse en

i""prãif"" f¡"¡; as, psico-lógicas y sóciatés que, sin acompañamiento profesionat, suelen ser difíciles de comprender

i öistørar. La tanatobgía ofíece un marco especiaiizado para el acompañamiento humane-no clínice-en
'péididas 

significativas y þrocesos de fin de vida, complementando (sín sustitulf Ia atencion médica. En el contexto
'r"i¡òàno,ín"orpor", 

"rþtícitamente 
/os seryrbios fa nato!ógicos en el andamiaie legal y programático permtte cerrar

brechas de acceso y asegurar una atención humanizada y digna.[l]

En términos conceptuales, Ia tanatología estudia la muerte, e! morir y las pérdidas, y se orienta al acomPañamiento

emocional, espiritúal y relaciona! de personas y famitias-antes, durante y después del fallecimiento. Su campo se

consolidó'en êl siglo-W con aportaôiones ctínicas y psico.socrales que visibitizaron las necesidades emocionales

de los paciente.s e.-n fase terminal y de sus atlegados, y que distinguieron con nitidez el control del dolor (cuidados

patiativos) de! acompañamiento en el sentido y el cierre (tanatología).[2]

por su parte, los cuidados paliativos son un enfoque sanitario centrado en aliviar e! sufrimiento y meiorar Ia calidad

de vidà ante enfermedades amenazantes para ta vida, mediante identificación temprana, evaluacìón y tntamiento

de problemas físlcog psrbosocra tes y espiiituales. En ta práctica clínica, se intgqran a todos los niveles de atencíón

y iueden coexistir con terapias mod¡f¡cadoras de la enfermedad. A escala global, pers¡ste una brecha de acceso:

sé est¡ma que solo alrededor del 14% de quienes los necesitan efectivamente los reciben, lo que subraya la

urgencia de políticas integrales.[3]

Los cuidados patiativos y la tanatotogía cumplen funciones complementarias, pero distintas. Los paliativos

"oleipon¿e, 
â erø¡to ,eA¡"o, orientaldos a ativiar et dotor y síntomas de enfermedades graves o terminales. Son

brindados en hospitates, unidades de salud o en el domicilio por médicos, enfermeras y pslcólogos clínicos, con el

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

La tanatotogía, en cambio, atiende ta dimensión emocional, espiritual y psicotógica de pacientes y familias. No

susfrfuye È aíención médica, sino que la complementa, ofreciendo recursos para aceptar la muefte cotno un

iroòàto natural, mitigar la anþusüa y acompañar et dueto. Su labor trasciende la muerte del paciente, apoyando a

tas familias en Ia reconstrucción y resignificación de Ia pêrdida.

La evidencia confirma que e! flna! de ta vida no puede reducirse al control del dolor físico; requiere tanbién un

acompañamiento humano que brinde consuelo, resitiencia y dignidad. Por ello, resulta necesarìo que la legislaciÓn

estatàl distinga ambos seruicios e incorpore expresamente ta tanatología como un derecho de las personas y una

ob I ig ació n i n stit u c io n a l.
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lnctuir ta tanatología en la Ley de Salud y en normas vinculadas -educación, 
salud mental y derechos de niñas,

niños y adolescentes- pãiá¡t¡ra *nsol¡da, un modelo integra! de atención, que garantice no sólo el cuidada

médico, sino también et u"o^iàn"r¡unto emocional y espirituât, baio un enfoque de derechos humanos y dignidad

en todas las etapas de Ia vida.

A manera de cuadro comparativo, se sosflene Io siguiente:

Específicamente, en e! Estado de Jatisco, mites de personas en etapa termina! enfrentan profundas deficiencias

en la prestación de una atención médica integrat y humanizada, lo que afecta no so/o su calidad de vida sino

tarnbién ta salud menta! y e! bienestar emociõnat de sus familiares, cuidadores y del personal de salud. que los

atiende. La ausencia de âcceso sistemático a servicios especia!¡zados de tanatotogía representa una vulneración

d¡recta a su derecho a recibir un trato digno en el proceso finat de Ia vida, derecho que, aunque reco.nocido en la

normativa federa! de manera general, cárece de un desarrollo normativo específico, detallado y aplicable dentra

de! marco jurídico estatal.[4]

Características:

Ámbito:

Quién los brÍnda:

Objetivo:

Enfoque prtncÍpal:

Manejo del dolor y otros síntomas (náusea,

fatiga, insomnio, ansiedad).

Coordinación médica para meiorar Ia

calidad de vida física del paciente.

Puede comenzar incluso antes de Ia etapa
final de vida.

Hospitales, unidades de salud Y, en
a/gunos casos, en casa con equiPo
especializado.

Profesionates de la salud (médicos,

enfermeras, especr'a/lsfas en dolor,
pslcó/ogos clínicos).

Aliviar et dolor y otros síntomas frsrbos de
pacientes con enfermedades graves o
terminales.

Atención médica y clínica.

Servicros de Cuidados Paliativos

Apoyo emocional y espiritual al paciente y
su familia.

Acompañam¡ento en
significativas (muerte,
enfermedad, orfandad).

pérdidas
separación,

Estrategi¿l para resignificar la vida,

disminuir la angustia y fomentar el ciene.

Se extiende después de la muerte (para

aryyar en el duelo).

Puede darse en hosPitales,
comunitarios, asoclacønes
iglesras, escue/aso en el hogar.

centros
ciwles,

Tanatólogos, psicólogos con especialidad
en tanatología, profesionales y conseTeros

e s pi ritu ale s ca pac¡tado s.

Brindar apoyo en la aceptación de la
muerte y en los Procesos de duelo de
pacientes y familias.

Dimensión emocional, espiritual y de

acompañamiento humano.

Servicíos Ta n ato I óg Î co s
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Este problema tiene raíces tanto jurídicas como sociales. En et ámbito iurídico, la Ley de Salud del Estado de

Jàii"éo pr"""nta importantes tagunas normativas en materia de tanatotogia: carece de regulación, definiciones

claras, no establecà derechos eãpecíficos para pacientes en etapa terminal ni garantiza la existencia de protocolos

estandarizados que regulen ta ätención méd¡ca en esfas circunstancias. En el plano socia! e.sta .insuficiencia
normativa se traduce en una cobertura fragmentada y desigual, impactando directamente la dignidad y calidad de

v¡da de los pacientes, at tiempo que genera un efecto indìrecto en tas famitias y comunidades que los rodean.[s]

En ta úttima década, esta problemática ha tendido a agravarse. SegÚn dafos oficiates del lnstituto Nacional de

Ètt"a¡it¡"" y Geografía fÑrc1, en 2023 se registraron 74,630 defunciones en Jalisco, de las cuales el 56.6%

correspondieron ã personas dé'AS anos o más, lo que refleia una elevada demanda de cuidados paliativos y

acompañamiento en el final de la vida.[6]

Entre las principales causas de muerte en México en 2023 se encuentran las enfermedades del corazón (24.4%)'

la diabetés mett¡tus (14.1%), los tumores malignos (11.7%) y las enfermedades del hígado (4.9%L todas ellas

patologías crónico-degenerativas que suelen requerir atención paliativa especializada'[z]

En Jatisco, la atención a personas en etapa termÌnal había enfrentado históricamente rezagos significativos, tanto

en infraestructura como en seryrbios de acompañamiento integral. Miles de pacientes padecen diariamente la falta

de una atención médica humanizada y especializada, situación que repercute no so/o en su calidad de vida, sino

también en el bienestar emocional de-sus'famitias, cuidadores y del personal de salud que los atiende.

La ausencia de un marco normativo estatal que garantice de manera específica e! acceso a cuidados paliativos y
seryrbjos de tanatología ha profundizado esia plobtemática, timitando el eierclcio efectivo del derecho a un trato

digno en la fase final de la vida.

La carencia de tanatólogos en el sistema de salud de Jalisco representa un obstáculo significativo para garantizar

una atención integrat aþacientes en situación termina! y para eì,l respeto det derecho a morir con dignidad. Según

iittalpando Vargäs ¡ZO:ZS), esta deficiencia timita et ãcompañamiento emocional, la orientación en la toma de

declér'ones sobre tràtamientos médicos y ta implementación efectiva de directrices anticipadas, tal como Io

establece la Ley General de Salud y Ia legislación estatal de Jalisco'

La formación de profesionales en tanatología se vuelve, por lo tanto, una necesidad estratégica para asegurar que

ta voluntad de! paciente se respete, prevenir la obstinación terapéutica y fortalecer la atención paliativa en el estado.

lncorporar ¿,nä¡¡togos c"p"iitadoé en hospitales y clínicas es esencra/ para que los derechos de los pacientes

sean reconocidos y protegidos de manera efectiva, contribuyendo a un sistema de salud méts humano y ético.[8]

Es menester resaltar que, en este contexto, resulta relevante destacar que recientemente el Gobierno de Jalisco

anunció la creación de la "Casa Compasiva", un centro especiatizado en cuidados paliativos y tanatología para

pacientes en etapa terminal. Este proyecto, impulsado por el DtF Jalisco y el lnstituto Jalisciense de Cuidados
'patiativos y Alivio al Dolor (PALIAj, t¡ene como objetivo brindar atención ¡ntegral -médica, 

emocional, soc¡al y

espirituaÉ þnto a los pac¡òntes iomo a sus familiàres. El centro contará con capacidad inicial para 20 camas de

adultos y 10 para niñas y niños, con posibilidad de amptiación para adolescentes, y funcionará las 24 horas del día

con un eqúipo muttidisciplinario de médicos, psicotogos, tanatólogos, trabaiadores sociales, terapeutas y

vol u ntar¡ ado comu nitario. [9 ]

La Casa Compasiva, ubicada en el antiguo edificio del tnstituto Jalisciense de Cancerología, representa un avance

histórico en là infraestructura de salud del estado, al ofrecer un espacio cálido y digno para quienes transitan por

la etapa finat de su vida. Además de su impacto directo en ta calidad de vida de los pacientes, este modelo busca

reduc¡r la carga hospitataria en clínicas generales, fomentar e! voluntariado y la participación comunitaria, y abrir

nuevas opoñunidades de empleo especializado.[10]

La creación de esfe centro constituye un precedente fundamentat para reconocer la impoftancia de los cuídados

iàtøt¡ioi V ta tanatología en Ia política pública estatal. Sin embargo, para garantizar que esie esfuerzo no.quede
'aistado y que su cobãrtura se ämptie à toda ta pobtación que lo requiera, resulta necesario fortalecer el marco

jurídico de Jalisco.

Lo anterior, a fin de reconocer de manera expresa el derecho de las personas en etapa terminal a recÌbir atención

¡ntegra!, humanizada y especiatizada en cuidados pal¡at¡vos y tanatología. La carencia de un marco legal sólido no

sotõ timita el accesoá esfos servr'clog sino gue también genera una marcada inequidad tenitorial. Mìentras que en

ál pnà" UitroWiAna de Guadalajara se concentran /osãscasos recursos y servicios dnponlÓles, en las regÌones

rurales y zonas aleiadas ta cobertura es prácticamente inexistente'
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La limitada disponibitidad de se¡yicios de tanatología en Jalisco provoca que mu-chas personas en proceso de duelo

õ-qùe iirnntán b pérdida dá-ui ier querido noieciban acomþañamiento profesional oportuno. Esta ausencia de

áp"i"-àiiãinà ta eipresión y gàstion saludabte de tas emociones, afectando tanto a pacientes como a sus familias

ïãú^ãitàrao ø proøaøitiaálae desarrollar ansiedad, depresión o duelos complicados'

lnstitucionalizar la tanatotogía dentro del marco estatal permitiría garantizar un acompañam¡ento ¡ntegral que

iomp,ømente ta atenc¡On ítín¡ca i iat¡at¡va. Esto fortateceria Ia resitiencia comunitaria, fomentaría una cultura social

que asuma la muerte 
"o, 

ui$í""iOn y dignidad, y al mismo tiempo brindaría al personal de salyd henamientas

ärmativas y mecanismos lãäpivo pãra a:rrontai ø carga emociona! y et estrés moral derivados de su labor'

Contar con seryicios de tanatotogía consolidados y accesibles no solo fortalece ta resiliencia emocional de la

p"äã"¡oi, 
"i¡o 

qr" tamøiinãporía a la construcción de una sociedad más consciente y preparada para.enfrentar

Tã 
^iàrtíV 

ta pérdida desde úi enfoque integra! y human¡zado. Según la Asoclación Mexicana de Tanatología, la

iormacøn' y el desanotto ie-iel¡c¡os de ta,'natología son esenclaies para brindar apoyo integral a pacientes y

familias, piomoviendo la resitiencia emocionat y facilitando procesos de duelo adecuados.[77]

Específicamente, en Jalisco, ta satud mental se ha convertido en una prioridad urgente. Seg(tn.la Encuesta
-ulciõiat de Salud y Nutr¡aon GN1ANUT 2022), el 16.7 % de los aduttos mexicanos presenta sintomatología

depresiva, porcent4e que se eÈva at 38.3 % en âiduttos mayores, con mayor prevalencia entre muieres-[72] Estas

cifras reftejan una carga emocional significativa que también impacta a nuestra entidad y requiere una respuesta

integral.

Asimismo, Ia atención centrada en et dueto y ta pérdida sigue siendo insuficiente. A nive! nacional, so/o sers de /as

102 escuelas de meA¡c¡nà-ãn merXo i*try"n cuidadoé paliativos en su cutícula, lo que evidencia una falta

estructural de formación clínica en tanatotogía.¡lz¡ Esta brecha formativa timita la capacidad de los profesionales

de satud para acompañar adecuadamente a pacientes y familias en procesos terminales y duelos compleios.

La omisión de potíticas integrales sobre el duelo impacta negativamente e! bienestar emocional de miles de familias

en Jalisco quä enfrentan-perdidas significativas'sin contár con apoyo profesional. Esta carencia contribuye a

atmpliar /os ræsgos de trastornos de-ansiedad, depresión, estrés postraumático e ideación suicida, afectando

seriamente la cohesión social y la resiliencia comunitaria.

La pandemia de COVID-19 exacerbó esta probleméttica at generar un gral número de muertes y pérdidas

abriptas, muchas de las cuales no fueron acompañadas emocionalmente, deiando consecuencias profundas en

com'unidâdes enteras. Pesà à ello, et sistema de'salud estata! aún no incorpora de manera estructural los se¡vicios

tanatotógicos y cuidados paliat¡vos como parte de la atención mental esenc¡al.

En este contexto, resulta indispensable actualizar y fortalecer ta Ley de Satud Mentat y Adicciones del Estado de

Ja¡sco para que ,""ororca äxplícitamente ta atención en situaciones de duelo y enfermedad terminal' Esto

permitiria garantizar derechos, àt"guru, sery,b¡os de calidad y promover un enfoque humanizado que coloque la

dignidad de /as personas en el centro de Ia política pública'

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

a) Desde hace más de una década, tanto en et ámbito nacional como internacional, se han establecido normas

(u" ,""oro"", el derecho a la atenc¡ón integra! de la salud, incluyen_do la,atención en etapa terminal y los cuidados

þaliativos. Sin embargo, dichas disposiciones han resuttado insuficientes para garantizar en Jalisco un acceso

efectivo, homogéneo y universal a esfos serv¡bios.

b) La comunidad internacionat ha reconocido la relevancia det final de vida en clave de derechos. La Asamblea

Mundial de ta Salud WHA6i.1g, 2014) instó a /os Esfados a fortalecer los cuidados paliativos mediante Wlíticas

nacionales, integración en /os siifemaó sanitar¡os y capacitación de todo et personat de salud, con apoyo a fam¡l¡as

durante Ia'enfelmedad y en et duelo. Estos están¿aies avalan un enfoque centrado en Ia persona y demandan

acción estatal del¡berada. [14]

Documentos técnicos de la OMS precisan que e! alivio del sufrimiento exige respuestas coordinadas, cobertura en

hogar, comunidaa y nosp¡øt i próþcción financiera para familias; recomendaciones que dialogan çon la necesidad

de-acompañamiento tanatoiOgico para el afrontamiento emocional, Ia comunicación honesta y el c¡ene. [15]

A este particutar, se puede mencionar instrumentos como la Convención Americana sobre Derechos Humanos y

et pactó tnternacional de Derechos Económìcos, Socra/es y Cutturates, /os cuales reconocen el derecho de toda

p,ersona a disfrutar de! más atto nivet posibte de salud fíéica y mental, comprendiendo también la atención en
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sifuaclones de enfermedad terminal. Esfos marcos normativos obtigan a /os Esfados a diseñar e implementar

políticas públicas que aseguren el eiercicio pleno y efectivo de este derecho.

c) En et orden jurídico ¡nterno, ta Constitución Potitica de /os Esfados lJnidos Mexicanos, en su artículo 4", garantiza

á toAa persona et derecho á ia protección de ta satud. Asimismo, la Ley Generat de Salud dedica un capítuio

àspeciiico a los cuidados paliatiws, m¡entras que ta Ley Genera! de los Derech.os de Niñas, Niños y Adolescentes

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

d) La Ley de Satud Mental y Adiccíones det lst1d9 de Jalisco, en su redacción vigente, establece lineam.ientos

para ta prevenc¡ón, tratam¡ánto f iehabititación.de .trastornos mentales y adicciones; sin embargo, no contempla
'ãá 

^unär" 
exptícita ta d¡sc¡ptiia'¿e la tanatologia n¡ ta atenc¡ón integral a personas en duelo, enfermedad terminal

o pèii¡i"t sþnificativas. Esta omisión timita-ta capacidad det sislema de satud para ofrecer.acompañamiento

emocional, plicológico y üciat especiatizado, deiaindo un vacío en la protección de los derechos de pacientes'

famitiares y cuidadores en situaciones críticas.

e) En Jalisco, la apticación de Ia normativa vigente corresponde principalmente..a Ia Secretaría de Salud, mediante

iu red hospitataria y centros de atención. Nó obstante, ia eficacia de esfas drsposrblones se ve debilitada por la

ausencia de protocolos estandarizados, /a escasa capacitación especializada del personal sanitario y.la falta de

obligatoriedad normativa en áreas esencra/es como tà tanatología, lo que repercute dircctamente en la calidad y

cobertura de /os serYlcios.

f) Además, existe protección de los dereçhos de las personas adultas mayores en México establecida en la Lev de

los Derechos de ¡as peßonos Adultos Moyorcs, la cual garantiza su acceso a servicios de salud integrales, incluyendo

ta atención física, psicotógica y sociai en condÌciones de dignidad. En este marco, se reconoce Ia oblígacion del

Estado de brindar 
"poyo" 

qré at¡enidan las necesidades dérivadas de enfermedaCes crónlcas y term¡nales, asi

como ¿e promover ä"ó¡onei que aseguren su bìenestar emociona! y catidad de vida. Vinculado a la tanatología,

esta legistación resulta fundamenlal para sustentar la incorporación de servicios especializados de

àämpalna*iento en duelo y iuiaados pàliativos dentro de ta Ley de Satud Mentat y Adicciones del Estado de

Jatisóo, garantizando 
"on 

etlo un enfoque humanizado y respetuoso hacia las personas adultas mayores en

situaciones de pêrdida o enfermedad terminal.

La reforma propuesta no implica la creación de rtuevas estructuras burocráticas, sino el fortalecimiento del marco

normativo ex¡ètente med¡antte ta incorporac¡ón de disposiciones claras que establezcan protocolos, manuales

operativos y programas estatales de cápacitación con carácter obligatorio. Con ello se garantizará un acceso real,

äfectivo y ho'moién"o a /os serylclos de tanatotogía, en armonía con los principios de dignidad humana, derechos

humanos y justicia social

S. Mención especial merece sos¿ener que Ia presente iniciativa, que se denomina: "Vida, Duelo y Salud Mental"'

tiene el objetivo de la presente reforma es fortalecer el marco normativo de la Ley de Salud Mental y Ad¡cc¡ones

del EstarJo de Jalisco, incorporando cie manera explícita ta atención integral en situaciones de duelo y enfermedad

terminat, con especia! énfaéis en ta protección de los derechos de pacientes, familiares y cuidadores.,Esja ¡lic¡at¡va

busca garantizar que tos servlcr'oi de satud mental no se timiten únicamente a la prevencion o tratamiento de

trasþrãos, sino que incluyan acompañamiento profesional en procesos de pérdida, promoviendo la resiliencia

individuat y comu'nitaria, así como Ia construcción de entornos empáticos y solidarios'

En particutar, la reforma propone ta integración de ta tanatología comc componente estratégico de la atención en

satuci mentail, reconociendó gue esfe ãtemento es esencla/ para enfrentar procesos de duelo y enfermedades

terminales de manera digna y humanizada. Esta incorporación permite ofrecer.programas de resiliencia, estra.tegias

de afrontamiento y apoyo ehocionat que favore2can'el bienestar integrat de /as personas en situaciones críticas'

Asimismo, la reforma garantiza ta protección de los derechos fundamentales de quienes atraviesan morne.ntos de

vutnerabiiidad, asegurándo e! acceso a se¡yiciostanato!óg¡cosy de acompañamiento psicológico, información clara

y veraz, respeto a ia dignidad de los pacientes y ta partìcipación actiua de sus familiares y cuidadores. Con ello, se

refuerzan tos principíõs de equidaà, integralídad, interdependencia y perspectiva de derechos humanos que

orientan la polít¡ca sanitaria estatal.

Otro eje central es e! fortalecimiento de Ia formación y actualización profesionat, estableciendo la obligación de

càpacítac¡On en tanatologia, cuidados paliativos y maneio del duelo-para.ios.ptesl'aclores de servlcios de salud

mental. Esto garantiza que'ta atenciói se brindá baio estándares de catidaC, basados en evidencia científica y

buenas prácìóas internacionales, promoviendo intervenciones éficas, humanizadas y seguras.

La reforma también contempla el impulso a la investigación y desarrotlo de modelos ¡nnovadorcs, fomentando la

jàneraciOn de protocolos, h'enanúeitas de intervenciõn y estrategias repticables a nive! hospitalario y comunitaria,

þàtra meprar Á comprensión, prevencñn y tratam¡ento dã /os efeCtos psicosocrales aso ciados a¡ duelo y la pérdida'
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Finalmente, se reconoce la importancia de articular redes de apoyo comunitarias, promoviendo la prevención de

afectaciones emocionales, la räsifiencia socia! y ta inctusión de'programas especializados en entornos escolares,

laborates y comunitarios. òe esta manera, ta reiorma asegura que elEstado.!.e JTlisco brinde una atención integral,

digna y himanizada en saiud mental, amptiando la Leyþara incluir la gestión del duelo, los cuidados paliativos y

el acompañamiento.

4. Resutta necesar¡o y conven¡ente aprobar ta inìciativa: 'Yida, Dueto y Salud Mental". toda vez que del análisis

costo-efectividad de su potsibtle imptementación se desprende que no existen repercusiones significativas en |os

aspecfos económico y prãäpu"étul, dado que /os ¡eäursos requeridos ya se encuentran contemplados en el

Þäiip*"ø det ejercicio f¡sial 2025, especíiicamente en la partida asignada a Ia Secretaría de Salud de Jalisco'

órgano encargado de administrar y ejercer dichos recursos conforme a los mecanismos prevlsfos en la normativa

v¡gente.

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

oel Estado de Jalisco. INFOLEJ 1237lLXlV y 1247lLXlV.

La aprobacion de la reforma generará beneficios valiosos para la sociedad, al incorporar la atención iltegral en

situáciones de dueto, enfermãdades terminales y cu¡dados tanatotógicos, promoviendo la resiliencia, el bienestar

emocional y la cohesión social. Entre tos principales impactos se destacan:

a) Beneficios monetarios, naturales o humanos y/o ahorros: La prevención de afectaciones graves de salud mental,

éomo depresión severa, ansiedad o trastorio de esfrés postraumático, puede reducir costos hospitalarios,

ãiiminuy'enAo ø neces¡dad de tratamientos prolongados o selicios de urgencia derivados de duelos no atendioos'

b) Vatoración socraf Se fottalece ta protección de derechos humanos, e! acompañamiento familiar y Ia atención

áigna " 
pacientes en etapas qíticas, generando confianza y cohesión comunitaria.

c) Alternativas consideradas: Se evaluaron modelos de atención existentes en otras entidades federativas y países,

destacando que ta integración de tanatotogía y cuidados paliativos es costoefectiva y meiora los indicadores de

b¡enestar emoc¡onal.

comunitarias.

d) Efectos directos, indirectos y secundarios: La reforma favorece ta atención ¡nmediata de personas en duelo,

râduce riesgos de conductai de autotesión y suicidio, y promueve et fortalecimiento de redes de apoyo

e) Efectos intangibtes: Se mejora ta percepción de seguridad emoc¡ona!, d¡gnidaC y cuÌdada en procesos de

perdida, así como la satisfacción de familiares y pacientes.

f) Efectos distributivos: Se asegura e! acceso equitativo a servrbios tanatotógicos y cuidados paliati'tos en todo el

íerritorio del Estado, reduciendó brechas de atenciÓn entre comunidades urbanas y rurales.

Finatmente, gueda en manos de la Secretaría de Satud de Jalisco y det Conseio Estatal d9 lalA Mental Ia

evaluación de resultados de esta iniciativa, considerando indicadores de cobertura, calidad de lcs servicios,

satisfaccion de pac¡entes y familiares, así como disminución de consecuencias psicosociales derivadas del duelo

no atendido.

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

opinión de expertos y e"p"cåÍ"fu" en la materia, en dàtos y esfadísfrbas confiables, así como en la consulta con

autoridades e instituciones pÚblicas competentes.

S. La propuesta tegistativa "Vida, Dueto y Salud Menta!" se susfenfa en sólidos fundamentos científicos'

épisteåoúgicot, 
^ãtodotógi"os, 

f/osóÍbos y teóricos, lo que garantiza su pertinencia y validez. Está respaldada

ior un traøá¡o de investigaðión óientífica que adopta ta teoría'ttJS naturalista" como marco conceptual, empleando

métodos cuantitativos, cualitativos, miitos, inãuctivo-deductivos e histórico-comparativos, con ula muestra

estratificada y una extensa recotección de datos que procura la precisión, la representatividad y Ia confiabilidad de

/os resulfadós. Esta rigurotsidad metodológica þer^ite sustentar /as decrslones normativas y asegura que las

recomendaciones y cõntenidos de la refõrma respondan a necesidades reales de la población, así como a

estándares internacionales de atención integral al final de Ia vida'

Cabe destacar gue e! pasado 20 de agosto del presente año, en las instalaciones del Congreso del Estacio de

Jalisco, en et màrco ¿e] paitàmento aø¡ärto, se tlevó a cabo un muestreo estratificado mediante la lvlesa consultiva

pàr" iá Reforma Legisiativa en Tanatología. Esfe espacio reunió a especlaflsfas, académicos, autoridades y
'iipìesentantes ¿e ta-soc¡e¿ai civil, quienãs compartieron experiencias y propu,estas con el propósito de construir

,, 
^"r"o 

legat más justo, humano y acorde con las necesidades de la población.
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El objetivo de esta jornada fue garantizar una atención integrat, hury.aniza.d9 y digna pan pacien.tes en etapa

t"^¡*t, personas 
"n 

arAo itiuli",r¡t¡"", fortaleciendo ta-legistación e,statal.y alineétndola co.n los. más altos

estándares nacionales e ¡nüeínac¡onates. En la sesión participaion, además de los promotores e impulsores de la

inic¡at¡va, el Dr. Héctor Rail pérez Gómez, Secretario de Satud, quien expresó p(tblicamente su beneplácito por

este conjunto de reformas.

Este ejercicio de consulta permitió obtener una visión amptia y especializada sobre Ia pertinencia y urgencia de

¡sgislar en la materia, garaÀtizando que Ia iniciativa responda à una demanda social real, sustentada en evidencia

empírica y diagnosticos profesionales'

Los resu/fados muestran que et 84.6% de tos participantes cuenta con más de sels años de experiencia en Ia

atención a personas en etápa þrminal o en duelo, lo que refleja un alto grado de especialízacion en Ia prëtcfica' En

cuanto al ámbito taborat, þredomina el consultorio privado (61.5o/ù, seguido de asociaciones crVlles (15'4%) y

hospitales púbticos (7.7o/ù, to cual revela una fuerte dependencia de! sector privado ante la insuficien,cia de

seryrbios institucionales. Asimismo, un 46.2% señató trabajar en ¡nst¡tuciones socla/es y hospitalarias públicas'

confirmando la necesidad de fortalecer la ofeña de atención desde el Estado'

Respecfo a ¡os conceptos fundamentales para la reforma, el 92.3% consideró indispensable incluir una definición

Iegal de "duelo" con dimensiones emocionales, físicas, sociales y espir¡tuales. Ocho de cada diez particþanfes se

manifestaron a favor de reformar Ia ley para incorporar formalmente la tanatología, mientras que el 100% apoyó el

reconocimiento de! derecho a la atención tanato!ógica continua. De iguat forma, el 92.3% coincidió en la urgencia

de crear un artículo específico en la Ley de salud que garantice esfe servlcio.

Et diagnóstico reveló que et 85.5% de los participantes percibe lna ausencia de acompañamiento tanatológico en

ta prá-ctica ¡nst¡tucionat, y un 76.9% estima que menos del 25% de /os frosplfa/es públicos en Jalisco cuentan con

servicios formales en esfa materia. Asimismo, el 92.3% considera indispensable establecer protocolos obligatorios

de acceso, lo que refteia un consenso en torno a Ia urgencia de legislar'

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

pêrdidas (Tg.2%), ta preparàción de pacientes y familias para la aceptación de ta pérdida (89.8%) y la construcción

de creencias sobre la vida y ta 
^uerte 

(83.1o/o). EI 100% coincidió en la ¡mpoñancia de preparar a los familiares,

mientras que et 6g.2% 
"o"Íruo 

que ta tanatolo,gía meiora significativamente tos cuidados paliativos. Cabe resaltar

que actuàtmente et 84.6% señaió que estas finciones recaen en psicólogos, sin un marco regulatorio específico

que norme la práctica tanatológica.

Finalmente, ta percepción de urgencia fue unánime: el 100% de los participantes consideró Ia reforma urgente o

muy urgente. Entre tos principatés obstáculos se identificaron l¡m¡taciones estructurales (déficit presupuestal, falta

de'ptaias en el sector púøiico y ausencia de regutación), formativas (escasez de profesionales capacitados e

insuficiente inclusión académicà) y culturales (estigmas soc¡a/es atrededor de la muerte y desconocimiento

institucional de la tanatología).

Las recomendaciones se enfocaron en la necesidad de priorizar a niñas, niños y adolescentes, incorporar Ia

tanatología en la educación básica, difundir socialmente la importancia del acompañam¡ento y garantizar la

definiciin legat de conceptos fundamentales. Con elto, se busca profes¡onalizar la práctica, reducìr brechas de

acceso y foitentar una cultura de humanización de ta satud que asegure procesos de duelo aconpañados, dignos

y compasivos.

por otro lado, en la segunda etapa de! muestreo et obietivo fue detiberar y alcanzar consensos sobre las reformas

Iegislativas necesarias para fortalecer Ia atención tanatológica en Jalisco.

De manera coincidente, /as mesas identificaron la urgencia de: trabajar tos duelos desde una perspectiva integral,

que abarque dimensiones físicas, emocionales, socra/es y espirituates; profesionatizar y certificar /os serviclos

ianatotógicos, estableciendo estándares de calidad y protocolos obtigatorios; capacitar al magisterio en

competãncias socioemocionales, para que la educación incorpore herramientas de acompañamiento frente a la

péràiaa; y consolidar redes de àpoyo'ro^rritarias, garantizando la accesibilidad de serv¡blos en hospitales,

escue/ag fu ne rarias y com u n i d ade s.

Se señalaron, además, las barreras estructurales y culturates: ausenc¡a de protocolos ¡nst¡tuc¡onales, carencía de

plazas en el sector públ¡co, falta de formación docente y ta invisibitizacion soc¡al del duelo. Las mesas coincidieron
'en 

que legislar en materia de tanatología no constituye un acto meramente administrativo, sino un verdadero pacío
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social que reconoce la dignidad humana más attá de Ia vida y coloca a Jalisco como referente en políticas públicas

de humanización de la salud.

Con base en ¡os diagnósticos y propuestas, se construyó un paquete de srefe iniciativas legíslatívas or¡entadas a

reformar diversas /eyes esfafa/es:

Ø Ley de Salud del Estado de Jalisco

g lncorporación exptícita de ta tanatología como componente esencial de la atención integral.

$ Definición legal de duelo.

S Protocolos de atención y redes comunitarias'

$ Profesionalización y certificación de especialistas.

$ Servrblos tanatológicos, entre otros.

Ø LeY de Salud Mental Y Adicciones

$ /ncluslón de procesos de duelo y enfermedad terminal.

$ Acompañamiento tanatológico profesional y estrategias de resiliencia.

- S prevención de complicaciones emocionales en pac¡entes y familiares'

Ø Ley de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes del Estado de Jalisco

$ Reconocimiento de! derecho a recibir acompañamiento tanatológico en enfermedad terminal,

duelo u ortandad.

S Acceso a seru¡cios de apoyo emocionat y programas de resiliencia socioemocional'

Ø Ley de Atención a Víctimas del Estado de Jalisco

$ prestación de seruicios tanatológicos para víctimas de delitos y violaciones de derechos

humanos.

$ Profocolos estandarizados y coordinación interinstitucional.

Ø Ley para ta lnctusión y Desaffollo lntegral de /as Personas A dultas Mayores

$ Ampliación de derechos en seruicios tanatológicos.

$ tntegración de seruicios en unidades geriátricas y gerontológicas'

Ø Ley de Asr.sfencra Socra/

$ Inctusión obtigatoria de servicios tanatológicos de calidad y acceslb/es.

$ Garantía de equidad y universalidad en la atención.

Ø Ley de EducaciÓn del Estado de Jal¡sco

$ Incorporación de la educación socioemocionat y tanatotógica como eies transversales en |os

planes de estud¡o.

$ Fortalecimiento de la cultura de paz, la formación humanista y el bienestar emocional en

co m u ni dade s esco/ares.
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Las conclusiones de /as mesas subrayan que Ia tanatología debe asumirse como un derecho ciudadano,

sustentado en prìncipios científicos, f¡loióficos y humanistas, y respaldado por evidencia que demuestra que su

inctusión reduc,e ansiedad, depresión y sufrimiento, además de favorecer la cohesión social.

En este sentido, la presente iniciativa no so/o busca llenar un vacío normativo, s¡no consolidar un sistema estatal

que asegure que nadie en Jalisco enfrente en soledad et dotor de la pérdida, garantizando acompañamiento

profesional, humano Y digno.

La iniciativa impacta directamente en la Ley de Satud Mental y Adicciones det Estado de Jalisco, fortaleciendo

ãerecios ¿e ta'población en general, particuiarmente de pacientes, famitiares y cuidadores, al garantizarles acceso

à acompañamiänto profesioiat, progiamas de resiliencia y seruicios tanatotógicos de calidad. Asimismo, estahlece

nueras obligaciones para tai'instiíuciones y profesionáles de la salud, al requerir capacitación obligatoria en

tanatotogía,-manejo d'et dueto y cuidados paiiativos, promoviendo la atención humanizada y ética.

No se crea un organismo autónomo, público descentralizado, dependencia administrativa ni órgano

interinstitucional o consuttivo nuevo; tampoco se modifica ta integración, func¡onamiento u organización de algún

e;nte público, ni tos requisitos de etegibilidad o procedimientos de designación de sus integranfes' Sln embargo, la

reforma modifica funciones y atribuóíones de los enfes responsab/es de la atención en salud mental, al incluir Ia

obligación de brindar acompañamiento psicotógico y tanatòtógico a pacientes y familiares en situac¡ones críticas,

þrtñinales o de duelo, garántizando Ia òercaníã deios serv¡bios según la infraestructura disponible.

Finalmente, la reforma no agrega sanciones ni modifica procedim¡entos existentes; su obietivo central.es asegurar

que Ia atención en salud níeniat en Jalisco sea integrai, humanizada y basada en evidencia, contribuyendo a la

þrevención de complicaciones emocionales y al fortatecimiento de Ia resiliencia individual y comunitaria.

6. La presente iniciativa ptantea cambios cuatitativos que meioran sustancialm.ente el marco legal e institucional

vigenie, ofreciendo soluciones efectivas a un problema público de gran relevanc¡a soc¡al, al t¡empo que se conserya

uñ espiritu en pro de los derechos humanos, ta protección ¡ntegral de las personas y la incidencia pública de Ia

ciudadanta. La reforma asegura que la atención en salud mental no se timite únicamente a /os frasfornos clinicos,

llrà qr" integre acompanãm¡enio tanatotógico y apoyo emocíonal, psicológico, social y espiritual para quienes

enfrentan pérdidas significativas o enfermedades terminales

Específicamente, con esta reforma se beneficia directamente a personas en proceso de enfermedad terminal,

p"r"ora" en duelo, sus familiares y cuidadores, quienes contarán con . acceso a servicios prafesionales,
'estandarizados y humanizados. Asrmr'imo, impacta cle manera positiva en el sistema de salud del Estado de Jalisco

y en la sociedád en general, a! consolidar un modelo integra! de atención que fomenta resìliencia, bienestar
'psicosociat, proteccióñ de derechos, formación profesionat y desarrollo de redes de apoyo comunitarÌas.

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 1237lLXlV y 1247lLXlV.

Se sosflene que Ia presente iniciativa de reforma tiene como propósito fortatecer el marco normativo de Ia Ley de

Satud Mentai y Adicciones det Estado de Jatisco, incorporando de manera .exp!ícita Ia atención integral en

situaciones de'dueto y enfermedad terrninal, con especial énfasis en Ia protección de los derechos de pacænfeg

familiares y cuidadores.

Protección de derechos fundamentales.

Fortalecimiento de ta formación y competencias profesionales.

tmpulso a ta investigación y desarrollo de modelos innovadores.

Articulación comunitaria y redes de apoyo.

Dlyersos esfudlos internacionales y nacionales han demostrado que Ia falta de acompañamiento emocional,

psicosocial y espirituat en procesoi de pérdida y enfermedad terminal incrementa significativamente el riesgo de
'afectaciones 

de salud mental, tales como depresión, ansiedad, estrés postrauméttico y conductas de riesgo

asocladas al dueto no procesado. En este sentido, la reforma propone medidas concretas que permiten prevenir'

mitigar y atender de manera profesional estos impactos, asegurando una atenciÓn integral y humanizada.

Entrc tos principales impactos de los cambios en la legislación destacan:

> tntegración de la tanatología y cuidados patiativos en Ia atención de la salud mental'

Específicamente con la reforma de l<¡s artículos propuestos:

34



GOBIERNO
DE IALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARíA
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 1237lLXlV y 1247lLXlV'

Se reconoce ta necesidad de incorporar la disciptina de ta tanatología como componente estratégico en

la atención a personas en duelo o enfermedad termina!, garantizando acompañamiento profesional,

programas de resiliencia y estrateg¡as de afrontamiento que favorezcan el b¡enestar emocional y social

de la población.
La reforma estabtece derechos especif¡cos para pacientes en situaciones críticas, incluyendo acceso a

seruicios tanatotógicos, acompañamÌento psicotógico, informaciÓn clara y veraz, respeto a Ia dignidad y

participación actiia de familiares y cuidadores. Esfo asegura el cumplimiento de los principios de
'equidad, 

interdependencia, integiatidad y perspectiva de derechos humanos que orientan la política

sanitaria estatal.
Se ìncorpora ta obligación de capacitación y actuatización en tanatología y cuidados paliativos para los

profesionales de Ia salud mentai, garantizando que los serviclos se brinden baio estándares de calidad'

basados en evidencia científica ybuenas prácticas internacionales, promoviendo atención ética,

humanizada y segura.
La reforma incluye ta investigación en tanatotogía y maneio de! dueto como pafte de las prioridades de

generación de conocimiento, contribuyendo at desarrollo de estrategias efectivas, protocolos validados
-y 

herramientas de intervención que puedan ser replicabtes a n¡vel comun¡tario y hospitalario.
'Se 

reconoce ta importancia de integrar redes comunitarias de acompañamiento, promoviendo Ia

resiliencia, el apoyo social y la prevención de complicaciones emocionales derìvadas de la pérdida,

garantizando Ia inctusión de programas de prevención psicosocial y apoyo especializado en entornos

esco/ares, Iaborales y comunitarios.

Se sosfiene que. la reforma, por tanto, asegura que et Estado de Jatisco brinde una atención integral a Ia salud

menta!, no t¡m¡tada únicamenie a Ia prevenõión o'tratamiento de trastornos, sino ampliada a Ia gestión de! .duelo 
y

acomp,añamiento tanatoiógico, coniribuyendo a una sociedad más resiliente, iusta y con pleno respeto a los

derechos humanos de todas las personas.

T. para quienes integremos et grupo parlamentario de Movimiento Ciudadano es fundamentai garantizar el derecho

de todaé/as personás a recibír aiención integrat en salud mental, inctuyendo el acompañamiento en procesos de

duelo, y eniermedades terminales, promoiiendo un enfoque humanizado, inclusivo y basado en derechos

1

2.

3.

4.

5.

humanos.

8. De no aprobarse la iniciativa \/ida, Dueto y Satud Mental", Ias personas en situación de duelo, pacientes con

enfermedades terminales, sus familiares y cuidadores seguirán enftentando la falta de acompañamiento

profesional y servicios especializados, perpetuando un vacío en la atención integral de Ia salud mental y limitando

ta protección de sus derechos fundamentales.

por lo que se presenta Ia iniciativa por escrito, la cua! responde a la necesidad y problemática planteada, firmada

pir su'autor,' quien ta formula, en Ia que ha quedado claramente explicado el obieti'to de Ia propuesta, su
'lustificación,'uií 

"oro 
su anáLsls sobre /as repercusiones jurídicas, económicas, sociales y presupuestales que

'podrían 
deiivarse de su aprobación. Asimismo, se ha motivado cada uno de los artículos gue se adicionan,

'ieforman o derogan, así como sus dr.sposlcrbn es transitorias, garantizando certeza y claridad en la aplicación de la

norma.

9. En sinfesr's, Ias reformas propuesfag a manera de cuadro comparativo, son /as sþurenfes"

Vígente

LEY DE SALUD MENTALY ADICCIONES DEL ESTADO DE JALISCO

Propuesta de reforma
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Artículo 6. [...]

t y tt. [...]

tll. Fomentar la implementación de estrategias de
psicoeducación e interuenciones pslcosoctã/es con

base en evidencia científica; Y

Attículo 6. [...]

ty tt. L..l

ttl. Fomentar la imptementación de estrategias de
psicoeducación e intervenciones pslbosoclales con

base en evidencia científica;

IV. Evaluar /os procesos preventivos para generar

información sistemática, metodologías y procesos de

mejora continua.

tV. Evaluar /os procesos preventivos para generar

información sistemática, metodologías y procesos de

mejora continua; y

V. Garantizar una atención integral, digna y
humanizada en casos de enfermedad terminal o
procesos de duelo, con especial énfasis en la
inclusíón de seruicios tanatológicos.

Artícuto 10. La Secretaría de Educaciön, en

coordinación con la Secretaría y demás instituciones
privadas dedicadas a la prevención y atención de las

adicciones, impartirá cursos Ce capacitación en

educación emociona! a docentes, padres de familla,

alumnado y demás usuanog con el obieto de que

adquieran las henamientas necesanas y desanollen
habilidades en beneficio de la salud mental y en la
prevención de! consumo de susfanclas psicoactivas-

Asìmismo, la Secretaría ìmpulsará programas de
capacitación para profesionales de la salud mental,
inètuyendo formación obtigatoria en tanatología y
manejo del duelo.

Artículo 10. La Seqetaría de Educación, en

coordinacion con la Secretaría y deméts instituciones
privadas dedicadas a Ia prevención y atención de las

adicciones impartirá cursos de capacitación en

educacion emocional a los docentes, padres Ce

familia, alumnado y demás usuarios, con el obieto de
que adquieran /as herramientas necesarias y
desarrollen hab¡l¡dades en beneficio de la salud mental
y en la prevención del consumo de susfanclas
psicoactivas.
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A¡tícuto 12. La atención a la salud mental y de las
ad¡cciones deberá brindarse æn un enfoque

comunitario, de recuperación y con estricto respeto a

los derechos humanos de las personas usuarias,

sobre una base de equidad, progresividad,

interdependencia, interculturalidad'

interdisciplinariedad, integralidad, intersectorialidad,
perspectiva de género y pañicipación social'

Artículo 12. La atención a la salud mental y de las

adicciones deberá brindarse con un enfoque

comunitario y de recuperación, respetando ios

derechos humanos baio principios de equidad,
progresividad, interdependencia, interculturalidad,
'intãrdisciplinariedad, 

integralidad, intersectorialidad
perspec{iva de género y participación socia.l;
'Íncorponndo 

redes de acompañamíento en duelo
y seruicios tanatológicos munÍcipales, con apoyo
êspecializado a personas en duelo, familiares y
cuÍdadores prÍmarios.

t...1

I. alVt. L..l

t. ..1

t. atVt. L..l
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V. Contar Çon un diagnóstico integral e

interdisciptinario y un tratamiento basado en evidencia
científica, un plan prescrito individualmente con
historiat clinico, que garantice el respeto a Ia dignidad
de la persona usuar¡a; Y

V. Contar con un diagnóstico integral e

interdisciplinario y un tratam¡ento basado en evidencia
científica, un plan prescr¡to individualmente con

historial c!ínico, que garantice el respeto a la dignidad
de la persona usuaria;

W. RecibÍr senticìos de calidad, con
acompañamíento psicológico y tanatológico a
pacientes y familiares en etapas críticas,
terminales o de duelo, en el lugar más cercano a su
residencia según ta infraestructura disponible; y

Vlt. Los derechos establecidos en la Ley General, los

tratados y convenciones internacionales vinculantes,

de tos que México forma parte y demás normativa

aplicable.

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

Vltt. Articutar relaciones con el sector público y privado
a efecto de ejecutar acciones coniuntas en materia de
prevencìón y atención de salud mental y adicciones
incluidos aquellos relacionados con el consumo de
susfancras psicoactivas en el estado;

IX. atXttt. L..l

t. atVtt. [...]

Artículo 48. t...1

Vllt. Articular relaciones con el sector público y privado

a efecto de ejecutar acciones coniuntas en materia de
prevención y atenc¡ón de salud mental y adicciones,
inctuidos aquetlos relacionados con el consumo de

susfancras psicoactivas en el estado; así como
implementar programas de acompañamiento en
procesos de duelo, prevencÍón del impacto
psicotógico de la muerte y formación de redes
comunitarias de apoyo.

tX. atXttt. [...]

t. atVtt. [...]

Artículo 48. t...1
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V. Generar investigaciÓn clínica, epidemiológica o

experimental en áreas biomédicas y socio médicas,
para la comprensión, prevención, diagnóstico,
tratam¡ento y rehabilitación en materia de salud mental
y adicciones;

V. Generar y fomentar la investigación clínica,

epidemiotógica o experimenta! en áreas biomédicas y
socio médicas, para la comprensión, prevención,

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en materia de

salud mental y adicciones; así como en tanatología,
promoviendo esfudios sobre resiliencia''afrontamiento 

del duelo y modelos innovadores de
atención integral;

por tos criterios, razonamientos, motivaciones y fundamentos que se tomaron en cuenta y dan congruencia entre

sí a la exposición de motivos, Ia normatividad þropuesta y tas normas transitorias se somete a la consideración de

esta Asamblea la sìguiente iniciativa de

LEY

euE REFCIRMAN LAs.FRAccroNEs Iil y w, Y sE ADtctoNA LA FRAcctóN v DEL ARTíclJLo 6; sE

REF2RMAN Los ARTícuLos io y 12; sE REFORMAN LAs FRAcctowEs { Y w, Y sE ADIctoNA LA
'Èneé:iiöñ-wt-oet-enilcuto 

tE; se heroRMA LA FRAcctoN vttt DEL ARTícuLo 48; Y sE REFøRMA'À'Èneõùoñúlet 
enrícuto sa, Tooos DE LA LEy DE SALUD MENTAL Y ADtcctoUEs DEL EsrADo

DE JALISCO,

ART|CULO úU1CO. Se reforman las fracciones tll y lV, y se adiciona la fracción V del artículo 6; se reforman los

aiícuøs 10 y 12; se reforman las fracciones V y VI, y se adiciona la fracc!ó1 VIt del artículo 15; se reforma la

fracción Vill del artículo 48; y se reforma la fracción V det artícuto 58, todos de la Ley de Salud Mental y Adicciones del

Estodo de Jolisco, para quedar como sigue:

Vt. atXV. [...] Vt. atXlV. L..l

Artículo 6. [...]

ty tt. L..l

il:. Fomentar la imptementación de estrateg¡as de psicoeducación e intervenclones pstbosociales con base en

evidencia científica;

!V. Evaluar los procesos preventivos para generar información sistemática, metodologías y procesos de meiora

continua; y

V. Garantizar una atención ¡ntegra!, digna y humanizada en casos de enfermedad terminal o procesos de duelo'

con especia! énfasis en la inclusion de seruicios tanatológicos.

Artícuto 10. La Secretaría de Educación, en coordinación con la Secretaría y demás instituciones privadas

dedicadas a la prevención y atención de ás adicciones, impartirá cursos de capacitación en educacíón emocional

á- ãoiirtes, pàdres de fah¡t¡i, alumnado y demás usuai¡os, con el obieto de que adquieran las henamientas

necesarias'y' desarrollen habilidades en beneficio de ta salud mental y en la prevención del consumo de susfancras
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psicoactivas. Asimismo, la Secretaría impulsará programas de capacitación para profesionales de Ia salud mental,
'incluyendo 

formación obtigatoria en tanatología y maneio del duelo'

Artículo 12. La atención a la salud mental y de las adicciones deberá brindarse con un enfoque comunitario y de

recuperación, respetando los derechos hlmanos baio princigig2 de equidad, progresividad, interdepe.ndencia,

inteiculturatidad, interdisciplinariedad, integratidad, in{ersectorialidad perspectiva de gênero y pañicipación.social;

¡njcorporando reldes de acompañamienb ãn duelo y servicios tanato!ógicos municipales, con apoyo especializado

a personas en duelo, familiares y cuidadores primarios.

t...1

t. atvt. [...]

Artículo 15.[...]

t. at tV. L..l

V. Contar con un diagnóstico integrat e interdisciplinario y un tratamiento basado en evidencia científica, un plan

prescrito individuatmente con histõrial clínico, que garantice e! respeto a la dignidad de la persona usuaria;

Vt. Recibir servìcios de catidad, con acompañamiento psicotógico y tanatotógico a pacientes y familiares en etapas

críticas, terminales o de duelo, en el lugar más cercano a su residencia según Ia infraestructura disponible; y

Vlt. Los derechos establecidos en ta Ley General, Ios tratados y convenciones internacionales vinculantes, de los

que México forma parte y demás normativa aplicable.

Articulo 48. t...1

t. atVtt. [...]

Vttt. Articutar relaciones con e! sector público y privado a efecto de eiecutar acciones coniuntas en materia de

prevención y atención de salud mental y adicciones, incluidos aquellos relacionados con el consumo de susfancras
'psicoactivaá 

en et estado; así como imþtementar programas de acompañamienfo en procesos de duelo, prevención
'de! 

impacto psicotógico de la muerte y formación de redes comunitarias de apoyo.

tX. atXttt. [...]

Artículo 58.[...]

t. at IV. [...]

V. Generar y fomentar la investigación ctínica, epidemiotógica o exper¡mentat en áreas biomédicas y socio médicas,

para Ia comprensión, prevenció'n, diagnóstico, tratamiento y rehabititación en materia de salud mental y adicciones;
'así 

como en tanatología, promovienão esfudlos sobre resiliencia, afrontamiento del duelo y modelos innovadores

de atención integral;

VI. atXtV. [...]

[r] Bravo Mariño, M. (2006). ¿Qué es ta tanatotogía? Revista Digita! IJniversitaria, 7(8). IJniversidad Nacional
'Aitonoma 

de México. https!/www.revista.unam.mxfuol.T/nun8/art6/añ62.pdf

[2] Organización Mundia! de ta Sa/ud. (s. f.). Paltiative care [Poticy brief/overview]. WHO Regional Office for Europe'

htt p s : //www.w ho. i nt/e u ro pe/he alth-to pi cs/pal I i ativ e -c are

(ncluye la cifra de -14% de cobertura global).
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pl world Health organization. (2004). Better pan¡at¡ve care for older people. wHo'

hft pstrt ri s.w h o. i nt/h an d I e/ 1 0 66 5/1 07 47 0

(Definiciones y principios de cuidados paliativos).

[4] Congreso del Estado de Jatisco. (2023, 22 de junio). Diputados buscan que Jalisco cuente con centros de

ïu¡daaõs pat¡ativos [Botetín]. Congreio del Estado de Jai,tisco. Recuperado el 24 de agosto de 2025, de Sitio Web

del Congreso de Jalisco.

t;l Consreso det Estado de Jalisco. (2022). Ley de Salud del Estado de Jalisco. Periódico Oficial "EI Estado de

iåt¡"io;|. Útt¡ma reforma puøt¡"uA" d 14 de iunio de 2022' Recuperado de

htt ps : //co ng re sowe b. co ngre soi al. go b. m x/bi b I i ote cavi rtu a l/l ey e s

[6] lnst¡tuto Nacional de Estadística y Geografía (tNEGt). (2024). Defunciones registradas por entidad federativa de

residencia habitual de ta personâ fallecida,'según sexo, serie anua! de 2010 a 2023. Recuperado de

https://www.inegi.org.mx/api/tabulados/interactivoi/?pxq=r¡sftatidad_Moftalidad_,1_c7703400-bbe0-4'b+9987-
d589569c6b53

[7] tnstituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). (2024). Estadísticas de defunciones reg¡stradas (EÐR)

2023. RecuPerado de

nipsl/www.¡negi.org.mx/contenidos/sa!adeprensa/boletines/2024/EDNEDR2023-Dtivas.pdf

[8] Viilalpando Vargas, F. V. (2023, mayo 16). Ven falta de tanatótogos en sector salud de Jalisco. Mural'

nitpsltwww.murat.iom.mx/ven-fatta-delanafologos-en-sector-salud4e-ialisco/ar2856386

[g] Viedma, J. (2025, 24 de julio). Jalisco anuncia centro para pacientes en etapa terminal. lnfobae. Recuperado el
-2i 

de agosto àe 2025, de hnpstlwww.infobae.com/mexico/2025/07/2,/ialisco-anuncia-centro-para-pac¡entes-en-
etapa-terminal/

[10] ídem

[11] Asociac¡ón Mexicana de Tanatología, A.C. (2009). La tanatotogía y sus campos de aplicaciÓn. Hcrizonte

Sanitario, B(2), 29-37. Recuperado de httpst/www.redalyc.org/pdf/4í78/45'7845132005.pdf

F2l lnst¡tuto Nacionat de Satud Ptiblica (2023). Sintomatología depresiva en adolescentes y adultos mex¡canos:

I-NSANUI 2022 |PDF] Retrieved from

https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua202Udoclos/analiticos/16-5intomatologia.depresÌva-
E N S AN UT 20 2 2- 1 4 827 -7 2384-2- 1 0-20 230 61 9. pdf

Fgl Human Rights Watch (2014). Care When There ls No Cure: Ensuring the R¡ght to Palliat¡ve Care in Mexico.
'Reirieved f*^ https:/)lvww..nrw.org/report/2014/10/28/care-when-there-no-cure/ensuring+ight-palliath'e-care-
mexico

[14] Wortd Health Assembty. (201Q. Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care

inrougnouthe life course WUÀAL|S). En Sixty-seventh V/orld Heatth Assembly: Resolutions and decisions. WHO'

https://apps.who.int/gb/ebwha/odf-fiteslWHA67-REC1/A67-2014-REC1-en.pdf

[1s] https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf-filestWHA67/A67-19-en.pdf?utm-source

TRANSITORIO

úN1CO. E! presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Periódico Oficial 'El Estado

de Jalisco".

V. En cuanto a la participación ciudadana a través de los comentarios en e!

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 real¡zan las siguientes:

CONSIDERACIONES

l. eueda satisfecha la procedencia formal de la iniciativa en virtud de que:

a) Conforme a lo señalado por los artículos 28, fracción l, de la
Constitución Política del Estado de Jalisco; tanto como por el artículo

135, numeral 1, fracción l, de la Ley Orgánica del Poder Legislativo,

el Diputado Luis Octavio Vidrio Martínez, tiene la facultad al momento

de piesentar tas iniciativas de ley registradas con número de INFOLEJ

1237lLxlv, 1247lLXlV.

b) El Congreso del Estado tiene competencia para legislar en materia de

la iniciativa presentada acorde a lo señalado por el artículo 35,

fracción l, de la Constitución Política del Estado de Jalisco.

c) La Comisión de Higiene, Salud Pública y Prevención de las

Adicciones, tiene competenc¡a para dictaminar sobre los asuntos

turnados por la asamblea y la materia de la iniciativa, de conformidad

con los artículos 90 y 98 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del

Estado de Jalisco, que señala:

Artículo 90.
1. Corresponde a ta Comision de Higiene, Salud y Prevención de las

Adícciones, el conocimiento, estudio y en su caso dictamen de /os asunfos

relacionados con:

I La tegislacion en materia de servicios sanitaríos, hígiene y salud
pública; y

Los planes, programas y políticas para la difusión y fortalecimiento de

Ia higiene y salud p(tblica en el Estado, y para la prevencíón y atencion

a las adicciones.

ll.

En razón de lo anterior, se actualizan los preceptos legales señalados,

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 Comisión de Higiene, Salud Pública y Prevención de las Adicciones
para conocer del asunto planteado y emitir el presente dictamen.
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ll. por lo que ve a ¡a procedencia material de la iniciativa, se tiene por

satisfech a en raz6n de lo siguiente:

Derivado del estudio y análisis respecto de los INFOLEJ 1237lLxlv,
1247lLXlV, este órgano dictaminadorvislumbra la pretensión delautorde las

iniciativas, respectó a otorgar serv¡cios tanatológicos para los usuarios que

lo requieran dentro de la Lèy de Salud del Estado de Jalisco, así como en la

Ley de Salud Mental y Adicciones del Estado de Jalisco, bajo un mismo

"nioqr", 
las cuales Se centran en, ofrecer un marco especializado para el

acompañamiento humano, no clínico, en pérdidas significativas y procesos

de fin de vida, de forma complementar¡a sin sustituir la atención médica.

Las propuestas del autor traen consigo un enfoque que concatena la función

de los cuidados paliativos, de forma paralela, por la cual, tiene como objeto,

salvaguard ar la dignidad de los enfermos en situación terminal, para

garaitizar una vida ãe calidad a través de los cuidados y atenciones médicas

ñasta el momento de su muerte, ahora bien, la tanatología atiende la
dimensión emocional, espiritual y psicológica de pacientes y familias, de

manera complementaria, Se presenta como aliciente ante la muerte,

apoyando a las familias en la reconstrucción y resignificación 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 atención integral a la salud mental, así como lo expone el autor de la

iniciativa, "la propuesta no eS limitada únicamente a la prevención o

tratamiento de trastornos, sino ampliada a la gestión del duelo y
acompañamiento tanatológico, contribuyendo a una sociedad más

resiliente".

Este órgano dictaminador visualiza el contexto de las iniciativas, el cual, bajo

el soporte documental se sustenta dentro lo establecido en la asamblea

rrnd'i"l de la salud, documentos técnicos de la OMS, la convención

americana sobre derechos humanos y el pacto internacional de derechos

económicos, sociales y culturales, los cuales, aportan recomendaciones que

conjugan en la necesidad de acompañamiento tanatológico para el

afrontãmiento emocional, así como dentro de nuestro orden jurídico trae

consigo plena concordancia con la normatividad aplicable asícomo nuestra

carta magna en su artículo 4' el cual garantiza a toda persona el derecho a

la protección de la salud.

Del mismo modo dentro del análisis exhaustivo por parte del órgano

dictaminador, se avoco en concentrartodas y cada una de las observaciones

emitidas por parte de los integrantes de la comisión para que de esta manera

43



GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARíA
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 1247lLXlV'

tuviese la convergencia en opiniones y criterios y así poder abonar a un

documento.técnico colegiado.

El especialista en Tanatología es parte del grupo interdisciplinario que

atiend'e 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 desesp eranza que trae consigo, no se trata de dar consejos ni consuelos,

"Ayudar a bien mori/' Será una meta tanatológica cuando la muerte de un

patiente está cerca, pero no es la finalidad principal.l

De tal manera, estas situaciones generan sufrimiento emocional e influyen

negat¡vamente en la actitud y en el ape-go altratamiento, por lo que se torna

urgente la intervención del especial¡sta2.

La vulnerabilidad, la inseguridad y la indefensión 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 posit¡vamente. Necesitan

un ambiente positivo en sus cuidados. La comunicación es una necesidad

básica humana. Una correcta relación médico-enfermo puede atenuar el

temor, la ansiedad, la indefensión e incertidumbre que hacen tan vulnerables

a estos enfermos. Lo que los moribundos más necesitan de quienes los

rodean es el reconocimiento de su compartida condición humana'3

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 tanatólogos

dentro de la Ley de Salud del Estado de Jalisco, así como la Ley de Salud

Mental y Adicciones del Estaclo de Jalisco, con ello se consolida un modelo

no prèvisto en atención en salud más humano, incorporando

acompañamiento emocional y atención del duelo dentro de un marco
jurídicamente 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 señalado por los artículos 75,90,98, 145 y

14T de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, los

suscritos OiputaOos integrantes de la Comisión de Higiene, Salud y

1 lnstituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, La Tanatología y el Dolot',

Patricia Sierra von Roehrich
2 tbidem
3 La comunicación al final de la vida, J. Sanz Ortiz
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Prevención de las Adicciones, Se resuelve y sometemos a la elevada

consideración de la asamblea, el siguiente dictamen de:

DECRETO

Adiciona el Gapítulo V Bis De Los Servicios Tanatológicos a la Ley de

Salud del Estado de Jatisco y reforma tas fracciones lll y lV, adiciona la
fracción V del artículo 6; Se adiciona el artículo 10 Bis; se reforma el

aÉículo 12; se reforma las fracciones V y Vl y se ad¡c¡ona la fracción Vll

del artículo 15; se reforma la fracción Vlll del artículo 48, y se reforma

la fracción V del artícuto 58, todos de Ia Ley de Salud Mental y
Adicciones del Estado de Jalisco.

ARTíCULO pRIMERO. Se adiciona el Capítulo V Bis De Los Seru-icios

Tanatológicos; así como los artículos 85 Bis; 85 Ter; 85 Quater; 85

Quinquieé; 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

CAPíTULO V BIS

DE LOS SERVICIOS TANATOLÓGICOS

Artículo 85 Bis. Objetivos

1. El presente capítulo tiene por objeto:

l. Establecer las bases normativas para la prestación de servicios

tanatológicos en el Estado de Jalisco;

ll. Salvaguardar la digniCad física y emocional de las personas en situación

terminal y de sus familias;

lll. Regular la organización de servicios profesionales de acompañamiento

en procesos de duelo;

lV. proporcionar atención tanatológica a familiares y cuidadores de personas

en situación terminal;

V. Garantizar el acceso de niñas, niños y adolescentes al acompañamiento
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tanatológico en casos de enfermedad terminal, duelo u orfandad;

Vl. promover la creación de unidades y redes de servicios tanatológicos en

coordinación con instítuciones públicas, pr¡vadas y soc¡ales;

Vll. lmpulsar programas de capac¡tac¡ón y certificación en tanatología para

profesionales de la salud y del área psicosocial; y

Vlll. Fomentar la cultura de respeto, aceptación y acompañamiento ante la

muerte en la sociedad jalisciense.

Artículo 85 Ter. Derechos de las Personas Usuarias.

1. Toda persona tiene derecho a:

L Recibir servic¡os tanatológicos de calidad, accesibles y culturalmente

pertinentes garantizando una atención respetuosa e inclusiva;

ll. Ser tratada con respeto, confidencialidad y dignidad durante procesos de

enfermedad terminal o duelo;

lll. Contar con acompañamiento tanatológico especializado para familiares y

cuidadores;

lV. Participar en programas comunitarios de apoyo y resiliencia;

V. Solicitar apoyo tanatológico de manera ambulatoria u hospitalaria cuando

sea pos¡ble y de acuerdo a la infraestructura y personal disponible;

Vl. Obtener, tanto ellos como su familia, tutor, representante legalo persona

de confianza, información veîaz, clara, oportuna y suficiente sobre su

padecimiento, pronóstico y las alternativas cle atención tanatológica

disponibles;

Vll. Otorgar consentimiento informado por escrito, cuando sea posible,

respecto a la aplicación o no de tratamientos y servicios tanatológicos, o bien

a través de documento de voluntades anticipadas;

vlll. Recibir acompañamiento tanatológico especializado, junto con sus

familiares y cuidadores, para la adecuada gestión emocional, social y

espiritual durante el proceso de enfernledacì, agonía y duelo; y

lX. Ejercer los demás dereclros reconociclos en la legisiación aplicable.

Artículo 85 Quáter. Definiciones.
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1. Para los efectos de este capítulo, se entenderá por:

L Acompañamiento tanatológico: Proceso profes¡onal planificado e

interdisciplinario destinado a faðilitar la aceptación de la muerte como parte

natural de la vida, reduc¡r el sufrimiento emoc¡onal y proporc¡onar

herramientas para transitar el duelo de manera saludable;

ll. Cuidador o familiar acompañante: Persona designada por el paciente o su

familia que participa activamente en el proceso de atención,

acompañamiento y apoyo durante el duelo o enfermedad terminal,

recibiendo or¡entación y ásistencia especializada según los protocolos de

atención tanatológica;

lll. Duelo: Proceso humano, psicológico y biológico que experimenta una

persona ante la pérdida significativa de un ser querido, un vínculo afectivo o

ln" condición vital. lmplica manifestaciones cognitivas, afectivas,

conductuales y fisiológicas orientadas a la integración de la pérdida y a la
restauración del equilibrio emocional, moduladas por factores individuales,

familiares, culturales Y sociales;

lV. protocolo de atención tanatológica: Conjunto de procedimientos, guías y

normas profesionales, basadas en evidencia científica y buenas. prácticas,

que orientan la prestación de servicios tanatolÓgicos, asegurando calidad,

ét¡.", confidencialidad, seguridad y acompañamiento integral del paciente y

su familia;

v. Redes comunitarias de apoyo: conjunto de servicios, asociaciones,

instituciones públicas, privadas y sociales que colaboran para ofrecer

acompañamiento tanatológico a nivel comunitario y municipal;

vl. servicios tanatológicos: Atención integral de carácter psicológico,

emocional y social dìrigida a personas que enfrentan procesos de

enfermedadierminal, pérdida significativa o duelo, asícomo a sus familiares

y cuidadores, con el objetivo de favorecer la adaptación y el bienestar en

situaciones de Pérdida; Y

vll. Tanatología: Disciplina que brinda acompañamiento médico, psicológico

y humano a personas en situación termin aly a sus familias durante procesos

àe enfermeclad, duelo y pérdida, con el fin de garantizar una atención digna

e integral, a cargo de profesionales de la salud y especialistas en tanatología.

Artículo 85. Quinquies De los servicios de Tanatología

1. Para los servicios de Tanatología se obsewará lo siguiente:
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l. Las personas que habitan en el Estado de Jalisco tienen derecho recibir

atención tanatológica de calidad y accesible, asícomo también a sertratadas

en Sus aspectos psicológicos, Soc¡ales y emocionales, respetando SUS

creencias;

ll. El servicio de tanatología se proporcionará a petición del paciente o de

sus fam¡liares en la etãpa del duelo, ante cualquier tipo de pérdida

significativa. Su función principal consiste en procurar que el paciente o

cualquier persona que sufra una pérdida sea tratada con respeto, compasión

y 
"on."r'"n 

su dignidad; así como orientar al enfermo o doliente hacia la

äceptación de la realidad de su situación, este servicio se regirá bajo los

prinbipios de laicidad, dignidad, autonomía del paciente y neutralidad

ideológica; y

2. Los servicios de tanatología comprenden:

a) Acompañar al paciente para propiciar la aceptación de la muerte como un

proceso natural, respetando su propio sistema de creencias y valores.

b) Brindar soporte psicoterapéutico y tanatológico a los familiares o
cuidadores principales del paciente en s¡tuación terminal, fallecido o con

menoscabo.grave de salud, en las instituciones que conforman el Sistema

Estatal de Sãlud, orientados a la asimilación y gestión de la pérdida; y

c) Entender la dinámica del duelo desde un punto de vista humano,

priorizando la contención, validación e importancia de las emociones.

Artículo 85 Sexies. Autoridades.

1. La Secretaría de Salud, en coordinación con instituciones académicas,

asociaciolles civiles y organismos comunitarios, será responsable de

establecer lineamientos, políticas públícas y protocolos de atención en

materia de servicios tanatológicos'

2. La Secretaría promoverá la formación, acreditación y actualización de

recursos humanos especializados en tanatología, bajo estándares basados

en evidencias científicas nacionales e internacionales'

Artículo 85 SePties.
Adolescentes

Atención Tanatológica a Niñas, Niños y

1. Cuando la persona en situación terminal sea una niña, niño o adolescente,

las decisiones derivadas de los derechos reconocidos en este capítulo serán

asumidas por sus padres, tutor o, en su defecto, por su representante legal,

y en ausencia de estos, por personal profesional de salud y tanatología
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conforme a protocolos validados y, de ser necesario, resolución judicial,

garantizando en todo momento el interés superior de la niñez.

2. A cualquier niña, niño o adolescente se les proporc¡onará información

comprensible y adecuada a su edad, desarrollo cognit¡vo y circunstancias

espec¡ales, sobre su condición, pronóstico y serv¡cios tanatológicos

disponibles, garantizando su participación en la medida de lo posible'

Artículo 85 Octies. Participación Social.

1. Las dependencias y entidades del sector salud, en coord¡nación con

organ¡zaciones de la sociedad civil, podrán constituir redes comunitarias y

p.gt"tut Sociales orientados al acompañamiento tanatológico, el

fortalecimiento de la resiliencia y la prevención de complicaciones

emocionales derivadas del duelo.

Artículo 85 Nonies. lnvestigación y Formación.

1. La Secretaría de Salud, en colaborac¡ón con instítuciones académicas y

de investigación, impulsará programas de dccencia, formación profesional e

investigación aplicada en tanatología'

2. Se fomentará el desarrollo de modelos innovadores de atención integral,

estrategias de afrontamiento, resiliencia comunitaria y prevención de

afectaciones emocionales asociadas al duelo.

Artículo 85 Decies. lntegración del Equipo Tanatológico

1. Además del médico tratante, el equipo interdisciplinario de atención

tanatológica deberá integrarse, siempre que Sea posible, por profesionales

de las siguientes áreas:

l. Psicología;

ll. Trabajo social o su equivalente;

lll. Enfermería;

lV. Tanatología clínica; Y

V. Otros especialistas cuya pariicipación sea necesaria para garantizar

atención integral y humanizada al paciente y a sus familiares, conforme a

protocolos institucionales.

2. La integración det equipo tanatológico deberá garantizar la coordinación
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de roles y responsabilidades, favoreciendo el acompañamiento emocional,

socialy eãpiritualdel paciente y su familia durante el proceso de enfermedad,

agonía y duelo.

Es por ello que el pac¡ente en situación de cuidados paliativos o en

tratamiento tanatológico tendrá derecho a gestionar y recibir, dentro de las

instalaciones de la institución de salud, el acompañamiento espiritual o

religioso conforme a su voluntad y creencias'

Dicho acceso se otorgará observando estrictamente las limitaciones de

conformídad con las diõposiciones aplicables y cons¡derando las normas de

orden, seguridad e higiene del propio establecimiento'

Artículo 85 Undecies. Responsabilidades del Médico Tratante y del

Equipo Multidisciplinario

1. El médico tratante y el equipo multidisciplinario de salud y tanatología

tendrán, en el marco de sus competencias, las siguientes responsabilidades:

l. Brindar acompañamiento y orientación íntegral al paciente y sus familiares

durante el proceso de enfermedad, agonía y duelo, mediante acciones de

atención médica, apoyo institucional y canalizacion a servicios

especializados cuando resulte necesario;

ll. Aplicar protocolos de intervención tanatológica basados en la nrejor

evídencia científica, en principios éticos y neutralidad ideológica, asegurandc

la atención humanizada y respetuosa de la dignidad del paciente;

lll. Brindar en el ámbito de sus competencias, una atención integral e

interdisciplinaria mediante ia participación coordinada de las áreas de

psicología, trabajo social, enfermería, y demás especialidades que resulten

n"""triius, coniotte a los lineamientos, criterios médicos y protocolos

validados;

lV. Evitar prácticas que puedan generar perjuicio emocionalo social, incluida

cualquier forma de desatención, negligencia u obstinación que no aporte

bienestar al paciente ni a su entorno;

V. Garantizar que todas las acciones y omisiones estén orientadas al

acompañamiento y soporte emocional, absteniéndose cle conductas que

puedan acortar o terminar la vida de manera deliberada; e

vl. lmplementar protocolos de atención tanatológica que contemplen

acompañamiento, contenc¡ón y orientación a familiares, cuidadores y

personas significativas antes, durante y después del fallecimiento,
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promoviendo resiliencia y gestión saludable del duelo

ARTíCULO SEGUNDO. Se reforma las fracciones lll y lV, adiciona ia

fracción V del artículo 6; Se adiciona el artículo 10 Bis; se reforma el artículo

12; se reforma las fracciones V y Vl y se adiciona la fracción Vll del artículo

15; se reforma la fracción vlll del artículo 48, y se reforma la fracción V del

artículo 58, todos de la Ley de salud Mental y Adicciones del Estado de

Jalisco, para quedar como sigtle:

LEY DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DEL ESTADO DE JALISCO

Artículo 6. t...1

I y ll. [...]

lll. Fomentar la implementación de estrategias de psicoeducación e

intervenciones psicosociales con base en evide¡rcia científica;

lV. Evaluar los procesos preventivos para generar información sistemática,

metodologías y procesos de mejora continua; y

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

enfermedad terminal o procesos de duelo, con especial énfasis en la

inclusión de servicios tanatológicos.

Artícuto 10 Bis. La secretaría promoverá programas de capacitación y

actualización dirigidos a profesionales de la salud mental,

incorporando formación especializada en tanatología,

acompañamiento emocional y manejo integral del duelo, conforme a

criterios técnicos, científicos y protocolos aplicables.

Artículo 12. La atención a la salud mental y de las adicciones deberá

brindarse con un enfoque comunitario y de recuperación, respetando los

derechos humanos bajo principios de equidad, progresividad,

interdependencia, intercú[uralidad, interdisciplinariedad, integralidad,

intersectorialidad perspectiva de género y participación social;

incorporando redes de acompañam¡ento en duelo con apoyo

""p""i"lizado 
a personas en duelo, farniliares y cuidadores primarios.

t...1

l. alV¡. [...]
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Artículo 15. [...]

l. al lV. [...]

V. Contar con un diagnóstico integral e interdisciplinario y un tratamiento

basado en evidencia ci-entífica, un plan prescrito individualmente con historial

clínico, que garantice el respeto a la dignidad de la persona usuaria;

Vl. Recibir servicios de catidad, con acompañam¡ento psicológico y

tanatológico a pac¡entes y famitiares en etapas crít¡cas, term¡nales o de

duelo, eñ el lugar más ceicano a su res¡dencia según la infraestructura
disponible; y

vll. Los derechos establecidos en la Ley General, los tratados y

convenciones internacionales vinculantes, de los que México forma parte y

demás normativa aPlicable.

Artículo 48. [...1

l. al Vll. [...]

Vlll. Articular relaciones con el sector público y privado a efecto de ejecutar

acciones conjuntas en materia de prevención y atención de salud mental y

adicciones, incluidos aquellos relacionados con el consumo de sustancias

psicoactivas en el estado; así Gomo implementar programas de

äcompañamiento en procesos de duelo, prevención del impacto
psicoiógico de la muerte y formación de redes comunitarias de apoyo'

lX. al Xl¡1. [...]

Artículo 58. t...I

l. al lV. [...]

V. Generar yfomentar la investigación clínica, epidemiológica o experimental

en áreas biomédicas y socio médicas, para la comprensión, prevención,

diagnóstico, tratamienio y rehabilitación en mater¡a de salud mental y

adiðciones; así como en tanatología, promoviendo estudios sobre

resiliencia, afrontamiento del duelo y modelos innovadores de atención

integral;

Vl. al X¡V. [...]
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