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Quien suscribe Diputado Alejandro Barragán Sánchez, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Movimiento de Regeneración Nacional (MORENA) de
esta LXIV Legislatura del Congreso del Estado de Jalisco, con fundamento en las
facultades que me conceden los artículos 28, fracción I y 35 de la Constitución Política
del Estado de Jalisco; así como los artículos2T,pitr'rafo 1, fracción I, 137 y 142 dela

, Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, me permito elevar ala alta
consideración de los Integrantes de este Honorable Congreso del Estado de Jalisco, la
siguiente INICIATIVA DE LEy eun REFORMA EL ARTÍcuLo 5,
NUMERAL 1, FRACCIÓN I, y ADICIONA LOS ARTÍCUI,OS 128 SEXIES,
128 SEPTIES, 128 OCTIES y 128 NONIES DE LA LEy DE SALUD DEL
ESTADO DE JAI,ISCO; Y REFORMA EL ARTÍCULO 7 Y EL ARTÍCULO 31
BIS DE LA LEY ESTATAL PARA PROMOVER LA IGUAI,DAD, PREVENIR

i Y ET,IMINAR LA DISCRIMINACIÓN NN EL BSTADO DE JALISCO , PATA IO

i cual hago la siguiente:

i oxPosICIóN DE MorIVos:
I I. Con fuudamento en las facultades que me conceden los artículos 28, fracción I y 35

de la Constitución Política del Estado de Jalisco; así corno los arlículos27,pârrafo l,

(t i#

;' ?33ü fìacción 1,731 y 142 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco,
que otorgan a las diputadas y diputados la atribución de presentar iniciativas de ley,

oDËR |_EG|SLAT|VO DEL ESTADO ref-ormas o decretos, y con el firme propósito de impulsar una propuesta que contribuya
oonoiNActón DE PR0cESOS tËclsLATlvos a tnejorar la calidad de vida y la garcntía de los derechos humanos, en los términos del

artículo 1 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, de las personas
que viven con Lupus Eritematoso Sistérnico y otras Enfermedades Autoinmllnes, me
pennito sotneter a la considelación de esta Flonorable Asarnblea la siguiente:
IN]CIATIVA DE LtrY QUE DECLARA LA " SEMANA ESTATAI, DE
CONCIENTIZACION SOBRE EL LUPUS Y OT'RAS ENþ'ERMEDADES
AUTOINMUNES'',' REtrORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSrcIONES DE LA
LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO, EN MATERTA DE ATENCTON
INTEGRAL A PERSONAS CON LUPUS Y OTRAS ENFT]RMEDADES
AUTOINMUNES,' Y REFORMA LA LEY PARA PREVENIR, ATENDER Y ELTMINAR
LA DISCKTMINACION EN EL ESTADO DE JALISCO, EN MATEKIIT DE PREVENIR
LA DISCRIM]NACION A PERSONAS CON LUPUS Y OT'RAS ENFERMEDADES
AUTOINMUNES EN LOS ÁMBITOS LABORALES, SOCIALES Y EDUCATIT/OS,

Il. De ûranera particular la presente iniciativa tiene objeto reformar el artículo 5,
numeral 1, fracción I, y adiciona los artículos 128 sexíes, 128 septíesr l28 octíes y
128 nonies de la Ley de Salud del Estado de Jalisco (la cual ya conternpla series de

artículos adicionados païa atención integral y registro nominal en enfermedades
crónicas, como ocurre con diabetes en los artículos 128 Bis a 128 Quinquíes) y
reformar el artículo 7 y el artículo 3l bis de la Ley Estatal para Promover la
Igualdad, Prevenir y Miminar la Discriminación en el llstado de Jalisco, a fin cle

inoorporar de manera expresa a las personas con lupus eritematoso sistérnico y otras
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enfennedades autoinmutles dentro de las medidas de inclusión y de igualdad de trato

vincgladas a condiciones de salud crónicas, colno padecimientos de interés público en

materia de salud; debido a que afectan de manera desproporcionada a las tnujeres,

constituyen enfermedades históricamente invisibilizadas, e impactan a personas de

todos los sectores sociales y regiones del Estado, pudienclo manifestarse en cualquier

etapa de la vida.

Por ello, se considera prioritario concientizar ala ciudadanía sobre sus irnplicaciones,

promover la no discriminación hacia quienes las padecen y, fortalecer el sistema de

salud estatal rnediante acciones corno la detección temprana, la mejora de los servicios

y la fonnación especializada del personal médico, con el objetivo de garantizar una

atención digna, opofiuna y con enfoque de derechos humanos.

lli. El Lupus es una enfennedad autoinrnune compleja, crónico degenerativa e

incurable, rnultisistérnica y ataca de manera indistinta a quien la padece. Es

potenciahnente mortal si no se cuenta con acceso a tratatnientos, servicios médicos

adecuados de for-rna oportuna.

i,a prevalencia aproximada en la Región Latinoamericana es de 20ll0 personas por

cada 100 mil habitantes,r en dónde 9 de cada i0 personas que la padecen son mujeres,

suele plesentarse en la edad reproductiva, de los 15 a los 45 años de edad2 y ullo de los

mayores retos en nuestro país es el diagnóstico tarclío que puede llegat a ser de hasta

seis años,3 razón por la cual es un padecimiento considerado raro y dificil de

cliagnosticar, pues tiene rnás de 100 manifestaciones clínicas diferentes y más de 100

distintas manifestaciones serológicas en el laboratorio, lo que la convierle en la
enfermedad más heterogénea y más compleja dentro de las autoirununes sistémicas'a

En el lupus el sistema inmunitario del cuerpo ataca sus propios tejidos y órganos de

manera irnpredecible, causando inflamación y daños diversos. Puede afectar a distintos

sistemas y órganos del cuerpo, incluso las articulaciones, la piel, los riñones, las células

sanguíneas, el cerebro, el corazón y los puhnones. Más de la mitad de las personas que

la padecen desarollan daño permanente en diferentes órganos y sistemas'

Las investigaciones mundiales más recientes indican que puede resultar de la
interacció¡ de factores genéticos, hormonales y ambientales, pero aún no se sabe con

certeza cuál es su origen. Aunque esta enfermedad no tiene cura, existen tratamientos

que ayudan a controlarla y mejoran la calidad de vida de quien la padece. La Fundación

Americana de Lupus (LFA, por sus siglas en inglés) señala cuatro tipos de lupus:5

' El lupus sistémico eritematoso (LES) representa el70o/o de todos los casos de

lupus. En aproxirnadamente la mitad de estos casos, un órgano o tejido

importante en el cuerpo, collo el corazon, pultnones, riñones o el cerebro, se

verá afectado;

o El lupus cutáneo (que afecta solo a la piel) representa aproxirnadamente e|10o/o

de todos los casos de luPus;

o El lupus inducido por medicamentos representa alrededor del 10% de todos

los cásos de lupus y es causado por altas closis de cierlos meclicamentos. Los
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síntomas del lupus inducido por fármacos son similares a los del LES;
generalmente desaparecen cuando se suspenden los medicamentos; y

. El lupus neonatal es una afección rara en la que los anticuerpos de la madre
afectan al feto. Al nacer, el bebé puede tener una erupción cutánea, problemas

hepáticos o recuentos sanguíneos bajos, los síntomas generalmente desaparecen
por completo después de seis meses, sin efectos duraderos.

De estas categorías, el LES, el más grave, presenta síntomas como la debilidacl, la
anorexia y fiebre, dolor articular, agotamiento constante que no se debe a ningún
proceso infeccioso. Sin embargo, no todos los pacientes con lupus tienen los mismos

síntomas, adernás de que no existe ninguna prueba de laboratorio que permita, por si

sola, hacer el diagnostico. Según el órgano atacado, el lupus puede ser leve, moderado
o severo.ó listo puede presentarse tanto al inicio como en el desarrollo de la
enfennedad.T

Aproxirnadamente el 90 por ciento de los pacientes tienen dolor e inflamación de las

articulaciones (artritis), sienclo los más afectados los dedos de las manos, muñecas,

codos y rodillas, acompañados de rigidez articular por las mañanas. Adernás, aparecen

lesiones internas y externas a la piel en cualquier parte del cuerpo.

El LES puede causar daño renal y neurológico grave, siendo la insuficiencia renal una

de las principales causas de muefte en personas que padecen lupus. Esta lesión aumenta

la urea en sangre, y aparecen proteínas o sangre en la orina, siendo asintomática y

rnanifestándose en algunas ocasiones como cansancio o subicla cle la tensión aÍerial,8
Cuando el lupus afecta el cerebro, pueden presentarse dolores de cabeza, mareos,

cambios en el compofiarniento, problemas de la vista, accidentes cerebrovasculares o

convulsiones; problemas de memoria y dificultad para expresar pensamientos.e

Por otro lado, las personas con lupus eritematoso sistémico presentan una alta

sensibilidad a la radiación ultravioleta, lo que puede desencadenar brotes de la
enfermedad.r0 Por ello, se recomienda el uso diario de protectores solares de arnplio

espectro con un factor de protección solar (FPS) de 50 o superior. Sin ernbargo, el costo

elevado de estos productos representa Ltna carga económica signifìcativa para los

pacientes, ya que no están cubieftos por la seguridad social.rr

LUPUS T] INFANCIAS

IV, Es fundamental destacar que el lupus no es exclusivo de adultos; aproximadamente

entre el 20% y el 3Qo/o de los pacientes plesentan la enfennedad desde la infancia y

suelen tener farniliares afectados, con edades comprendidas entre los 7 y los 18 años.' "

Si bien fiecuentemente es englobado dentro cle la categoría de l,ES, tanto la Sociedad

Americana de Reumatología como laLiga Europea contra el Reurnatismo diferencian

el LES juvenil o de inicio en la infancia (oLES) del LES en adultos. Esto se debe a los

retos diagnósticos y terapéuticos particulares derivados de las necesidades infantiles,

así como a factores geográficos, terapéuticos y sistemas de salud específìco."'

En Latinoam érica,los niños con LES experimentan una incidencia entte 2.5 y 6 veces

mayol' en poblaciones indígenas e hispanas en corlpaïar-iótt cott grupos caucásicos.
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Además, este aulll.ento está acompañado de manifestaciones más graves: con mayor
afectación renal y del sistema nervioso central que en adultos'"'

A esto se suilla la escasez de reumatólogos pediátricos: en México, de los 1,002

reunratólogos certificados en 2020, solo 94 eran pediátricos, y de ellos, 41 estaban

localizados en la Ciudad de México. Esta disparidad limita el acceso de los pacientes

infantiles a especialistas adecuados,,n lo que retrasa el diagnóstico y manejo,

incrementando comorbilidades, rnorlalidad y dificultando su transición hacia la vida
adulta. Contar con especialistas capacitados y disponibilidad de recrlrsos permite un

diagnóstico oportuno, un manejo adecuado y la reducción de complicaciones,

rnejorando así la calidad de vida y el pronóstico de los niños afectados por LES. Por

ello, es fundamental fortalecer la detección temprana,la formación en reumatología
pediátrica, garantizar el acceso equitativo a estos profesionales en todo México en

especial en el sector público.

V. La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el lupus eritetnatoso sisténiico

como "una enfermedad crónica, progresiva y rnultisistémica" en su publicación

"Enfermedades Reumáticas".12 Por otra parte, y en concordancìa con la gravedad de la

situación de las personas que viven con Lupus, la Federación Mundial del Lupus (WLF,
por sus siglas en inglés) promueve desde el 2005, el Día Mundial del Lupus cada 10

de mayo para concienciar sobre esta enfennedad, establecido en el VII Congreso

Intemacional de T,rrpus Eritematoso Sistémico y otras Enfermedades Relacionadas, en

la ciudad de Nueva York.r3 En ese mal'co, en l\4éxico )¡ en cliversas enticlacles clel país,

desde et2015 se celebran c.aminatas, rnarchas y activirlacles de visibilizacion sobre las

necesidades de quienes viven con lupus y otras enlènnedades autoirununes.ra

Uno de los problemas más serios en México y en las entidades en torno al lupus y a

otras enfennedades autoinmunes, es la ausencia cle un censo nacional y de censos

estatales. Aun cuando en el 2019 nació el Registro Mexicano de Lupus

(LupusRGMX),,, en el Laboratorio Internacional de Investigación sobre el Genoma

I{umano (LIIGH-UNAM), con el objetivo de recabar inforrnación clínica, genómica y
sooiodemogtâfica de personas con la enfennedad, es vital recalcar que este proyecto

busca las cualidades genómicas de la población mexicana oon lupus, sin embatgo, no

es un programa nacional de registro censal.

Ante la ausencia de un conteo de la población nacional con lupus desde el Estado

rnexicano, se suma la inexistencia de un marco jurídico relativo al lupus y otras

enfennedades autoinmunes, colrìo en otros países eutopeos o latinoatnericanos. Esto

genera un severo subregistro de personas diagnosticadas, como ejernplo, en el caso de

Jalisco, no apafecen personas registradas en el último infonne de LupusRGMX.'6
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PANORAMA NACIONAL E INTERNACIONAL DE LAS ENFIT,RMEDADES
AUTOINMUNES

VL EI lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de enfermedad autoinmune
crónica, rnultisistémica y de difícil diagnóstico. A nivel mundial, afecta a más de 5
rnillones de personas, siendo una de las afecciones autoinûrunes tnás complejas,
invisibles y desatendidas dentro de los sistemas de salud.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025), existen entre 80 y 100

enfermedades autoinmunes reconocidas, muchas de las cuales coexisten con el lupus,
cotno la fibrornialgia (que no es autoinmune, más compade similitudes y
discriminaciones, estigrnas y desconocimiento con el lupus y suele presentarse alapar
del LES), el síndrome de Sjögren,laartritis reumatoide o la esclerosis rnúltiple, entre

nruchas otras. Esta condición, conocida como síndrome de superposición, agrava el

diagnóstico y el tratarniento.

o 9 de cada 10 personas con lupus son rnujeles, especialmente en edad

reproductiva.
r Presenta un arnplio espectro clínico multivariado y puede atacar simultáneatnente

diversos órganos como riñones, pulmones, cotazón, sistema nervioso central, piel
y articulaciones.

¡ Existen rnás de 100 manifestaciones clínicas y serológicas documentadas (Pons-

Estel, 2023),lo que irnpide establecer un perfil único de la enfennedad.
o Su naturaleza fluctuante y variable la convierte en una enfermedad invisible e

invisibilizada, tanto para médicos como para instituciones.

En ArnéricaLatina,la prevalencia del lupus eritematoso sistérnico se estima entre20 y
70 casos por cada 100,000 habitantes, siendo las mujeres el 90o/o de los casos,'. La
cornplejidad diagnóstica y la escasez de especialistas agravan la desigualdad en la
atención: en México se registran alrededor de 1,1 00 reumatólogos activos, de los cuales

apenas cerca de 100 se especializan en reuûìatología pediátrica, cifi'a inferior a la
recomendación de la OMS de al menos un especialista por cada 700,000 habitantes',.

Existe además una distribución desigual y deficitaria de rnédicos reumatólogos,
concentrada principalmente en Ciudad de México, Nuevo León y Jalisco, lo que genera

una Íìarcada inequidad regional en la atención de enfennedades reumatológicas,

afectando particularmente a los Estados del sur y del centro del país.

o I pesar de su irnpacto, el lupus no cuenta con un censo nacional ni estatal.

o Las estimaciones varían entre 4 y 250 casos por cada 100 mil habitantes

(Arnigo, 2024), o 20 por cada700 mil habitantes (LupusRgMX,2023).
o México cuenta con poco más de 1,500 reumatólogos certificados para todo el

país, muy por debajo de la recomendaoión de la OMS (1/100 mil habs.)

(ColMexReuma, 2024).
o El acceso a diagnóstico opoftuno es lirnitado: el tiempo promedio para recibir

un diagnóstico en México puede superar los 6 años (Cardiel, 2023)'
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Las enfennedacles autoinmunes constituyen un reto creciente para la salud pirblica: la

Organización Mundial de la Salud estimó que existen más de 60 eufennedades

autoinmunes coll etiología demostrada o fueftemente sospechada, con una prevalencia

combinada de entre el3o/o y el 5o/o de la población general". Estudios recientes indican
que esta cifra podríu ."r. uún mayor: se reconocen al menos 80 entidades distintas" y
algunas estimaciones hablan de más de 100 a 150 enfennedades autoinrnunes'n. Esta

arnplitud y diversidad de condiciones demanda políticas públicas y marcos legales que

reconozcan el carâcler colectivo de este conjunto de enfermedades y garanticen su

visibilidad, registro y atención integral.

URGENCIA SANITARIA

VII. El análisis de las rnás de 31,000 finnas recabadas a nivel nacional en apoyo a la

presente iniciativa permite identificar patrones consistentes de discriminación y

exclusión que enfrentan las personas con lupus y otras enfermedades autoinmunes. De

acuerdo con los diagnósticos participativos realizados por el Cetlu en octubre de 2025,

a través de una encuesta en línea con preguntas abiertas, se observa un panorama de

vulnerabilidad y subatención (Ver Gráfico 1).

Grálìco l.'l'ipos dc discriminación seiralada ¡ror las ¡rersonas cou luptts enct¡cstadas
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Estos datos evidencian que la discriminación no se limita al árnbito sanitario, sino que

atraviesa de lnanera estructural los espacios laborales, educativos, sociales e

institucionales, reforzando la necesidad de un ûrarco normativo que garantice atención

integral, igualdad cle trato y mecanislnos efectivos de protección.

6



COBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SËCRETARíA
DEL CONGRESO

INICTA'ilV,\ DE LEy QUE RIìIìORMA LL ARTÍCLrt,O 5, NUMERAL I, FRACCIÓN I, Y ADICIONA LOS AR'IICULOS 128 SEXIES,
128 SEpl'ItìS, 128 OCl'tES y 128 NONIITS DIL LA t,EY DE SALUD DEL ESTADO DB JALISCO; Y R¡I,|ìORMA EL Álì'l'ÍCULO 7 Y

DI, AR'I'ÍCTILO 3I BIS DE LA LEY ES]'ATAL PAIìA PROMOVEIì LA IGUALDAD, PRI'VENIIì Y EI,IMINAII LA
DISCRIMINACIÓN NN NI- ES'I'ADO DIì,IAI,ISCO

AVANCES EN MATERIA II]GISI,ATIVA

VIIL En México se han dado avances significativos en materia de reconocimiento de

derechos de las personas que viven con lupus. Un ejernplo de ello es el Estado de

Puebla, donde el 15 de septiernbre de 2025 se aprobó una iniciativa local en favor de

las personas coll lupus y otras enfennedades autoinmunes,rT lo cual sienta un
precedente nacional para que otras entidades federativas asriman cotnpromisos
similares. Posteriormente, dicha iniciativa fue aprobada en Morelos y en Baja
California Sur.

En el ámbito internacional, encontramos también referentes importantes: Argentina
cuenta con las Leyes No. 24.901 y No. 23.661, que reglamentan la normativa para
la certificación de discapacidad en pacientes con lupus eritematoso sistérnico (LES);
Chile reconoce a las personas con lupr¡s en los regímenes especiales de Garantías

Iixplícitas en Salud (GES) y en la Ley Ricarte Soto; mientras que en España, la Ley
General de la Seguridad Social contempla la incapacidad laboral por lupus. 18

'fodos estos marcos normativos han permitido a dichos países establecer garantías

concretas que van desde pensiones y cobertura de tratamientos de alto costo, hasta

descuentos en transporte y apoyos familiares, con lo cual se asegura uua mejor calidad

de vida y el pleno ejercicio de los derechos humanos.

En este marco, el rnovimiento iniciado desde que en el Senado de la República,7a
senadora Amalia Garcia Medina y el Centro de Estudios 'fransdisciplinarios Athié-
Calleja por los Derechos de las Personas con Lnpus A.C. (Cetlu) Cetlu, impulsaron la
iniciativa co¡rocida como #Leylupus, bajo el notnbre: Inicíøtíva con Proyecto de

Decreto por el que se reformøn y adícionan diversøs dísposìcíones de lø Ley Generøl
de Salud y de lø Ley Federal para Prevenir y Elíminør lø Díscrintinøcíón, en materiø
de lupus y otras enferntedatles øutointnuttes, publicada en la Gaceta del Senado el20
de noviembre de 2024te.

Desde noviembre de 2024 hasta mayo de 2025,Ia Liga Mexicana por los Derechos

de las Personas con Lupus (Limdeplu), creada y coordinada por Cetlu, ha presentadcr

iniciativas estatales y exhortos en 19 entidades, de la siguiente forma:

,,ESTA'T'US DE LA #LEYLUPUS Y AUTOINMUNES EN MEXICO''

Estos ejemplos reflejan el creoimiento de un movimiento legislativo plural en totno a

esta causa. Este movimiento, es derivado de la iniciativa federal, la cuøl tíene la

./ínølídød de estøblecer un ntarco legal parø la atencíón de las personas con lupus, n

.fin ile mejorør su calíclad de vìda. Dicha iniciativa propone incorporar alaLey General

de Salud un nuevo oapítulo denominado "Enfertnedades Autoinmunes y Lupus", a frn
de establecer que el Estado en los órdenes de gobierno Federal y Estatales, realicen
actividades de prevención y control de las enfermedades autointrnunes' así como

para crear el Censo Nacional del Lupus.
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l,a propuesta federal, estructurada por el Cetlu, que ha contado con el respaldo de

diversas asociaciones, grupos y sociedad interesada en la enfennedad de todo el país,

también propone reformar Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminación, con la finalidad de prevenir la discriminación a personas con
lupus y otras enfermedades autoinmunes en los ámbitos laborales y sociales.

Esto debìdo a que la condición de quienes la padecen, deriva en una espiral de violencias

traducidas en la escasez de medicamentos, infonnacióu, servicios de salud,

tratamientos, servicios de laboratorio y médicos especializados tanto en el primer nivel
de atención, cuya función principal es 1a prevención, detección temprana y tratarniento

de enfermedades,20 como en la atención especializada de hospitales generales o

regionales, e incluso en los del tercer nivel de alta especialidad.

Araiz de ello, el Centro de Estudios Transdisciplinarios Athié-Calleja por los Derechos

de las Personas con Lupus 4.C., convocó y forrnó laLiga Mexicana por los l)erechos

de las Personas con Lupus (Limdeplu), una red nacional que articula a colectivos y
grupos de incidencia en 31 Estados del país con el objetivo de irnpulsar iniciativas de

ley en los congresos locales.

En el caso de Jalisco, se han afiliado de Guadalaj ara, Zapopan, Tlajomulco, Ciudad

Guzmán, 'fala e Ixtlahuacán de los Mernbrillos. La articulación se encuentra

replesentada por Cetlu y la asociación lJna Sonrisa al Dolor, así como sociedad

solidaria, quienes cle manera conjunta conforman el grupo encargado de promover,

difuirdil y acornpañar esta iniciativa de ley.

EL PANORAMA EN JALISCO

IX. t,a presente iniciativa responde a que, en el panorama global, nacional y estatal de

las personas con lupus, existe lafalla de rnédicos especializados para la atención del

lupus y de otras enfennedades autoinmunes relacionadas en México, pues se legistran

apenas alrededor de 1 , 1 00 médicos reumatólogos activos2r y aproximaclamente I 00 en

pediatría.22

Esta cifra está por debajo de la recomendación de la OMS de al menos 1 reurnatólogo

por cada i00 mil habitantes.23 En el caso de Jalisco, la situación del lupus Y de las

enfennedades autoinmunes aún refleja rnúltiples retos estructurales y sociales, por

ejernplo, aunque en algunos municipios existe cobertura parcial <le medicamentos, la

atención es insuficiente y desigual centralizadaen su capital.

I{asta 2025, el Colegio Mexicano de Reumatología repofia 48 reurnatólogos en

atención de atlultos y seis en atención pediátrica, de los cuales uno cuenta con folmaciótt

en ambas areas,2a lo que evidencia la limitada disponibilidad de atención especializada,

particulannente para niñas, niños y adolescentes. Esto implica que las posibilidades de

atención y detección disminuyan generando barreras de acceso para las colnunidades

alejadas de la capital, asi colno que la atención respectiva esté siendo brindada por

rnédicos generales o internistas.2s

En cuanto a las barreras estructurales identificadas por quienes habitan en el Estado de

Jalisco, de acuerdo con un formulario aplicado por el Cetlu 4.C., se recabó infonnacìón

entre noviembre de 2024 y Íiayo de 2025 de 298 personas, de las cuales 45 o/o
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manifestaron contar con diagnóstico de lupus.2ó

Corno se observa en la Figura 1, esta diferencia es signilicativa porque evidencia quc

la iniciativa no fue firrnada únicamente por quienes tienen un diagnóstico de lupus, siuo

también por farniliares, amistades y círculos cercanos que se reconocen afectados por

las co¡diciones de la enfermedad. Esto confima que el lupus no se lirnita a la
experiencia clínica individual, sino que impacta de manera transversal en la vida social,

laboral, económica y emocional de quienes acompañan a las personas con la
enferrnedad.

I.igrrrn l. Participación dc pcrsonas con y sin lupus cn la fìrrnn de la iniciativa ert Jalisco (noviernbrc 2024 - agosto 202(t)

¿Tienes lupus?

?98 respuestas

.Þr
¿:i1i No

Fuente: Ccrrtro tle Estudios'ftansclisciplinalios Athió-Calleja pot los Delcchos de las Petsonas cotl Luptts 
^C 

(?0?'4'2025\.

Encttesta de firmas, Jalisco (novietnúe2024 a âgosto 2025) [Fonnulatìo de cncltesta]. Cetltr'

Las respuestas a la pregunta "¿Por qué decides apoyar esta iniciativa?" evidencian que

el respaldo a la presente propuesta se sustenta en múltiples desafios relaciouadtls con

el acceso a la salud, la calidad de vida y el ejercicio de derech<ls. De lnanera reiterada,

las y los participantes señalalon coûìo principales motivaciones las dificultades en la

atención médica oportuna y especializada, las condiciones de vida asociadas a la
enfennedad, la discriminación en los ámbitos laboral y social, así como la falta cle

información, visibilización y sensibilización institucional.

Asimisrno, se identificaron preocupaciones relacionadas con el acceso a medicamentos

y tratamientos, el acornpañamiento emocional y el reconocimiento legal de las

personas con enfermedades autoirununes, lo que pone de rnanifiesto la necesidad de

fortalecer políticas públicas integrales que atiendan no sólo los aspectos clínicos, sino

tarnbién las dirnensiones sociales, económicas y emocionales de esta condición.

Tabla l. Principalcs razoltes por las cuales las personas a¡royan la inicintiva Ley Lu¡rrrs y autoinmunes en Jllisco

Razón Porcentaje

Condiciones de vida con la enfermedad 23.2%
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Discriminación laboral o social 19.s %

I)erechos humanos y legales 19.5 %

Visibilizacióu y sensibilizacrón 12,2%

Falta de atención rnédica adecuada tt.0%

Acceso a medicamentos y tratamientos 8.5 %

Apoyo emocional y ernpatía 8.s %

Frrerrtc: Cerrtr.o cle Estuclios T¡a¡sclisciplinalios Atlìié-Calleja pol los Dctechos cle las Petsouas oou Lrtpus A C. (2024-2025)

Encuesta clefirntas, ,lalisco (nt:wretnúe2024 a mayo 2025) [Formr,rlatio de ctlcttesta]. Cetlu

DISCRIMINACIONES EN JAI,ISCO

X. E¡ cuanto a las discriminaciones laborales, sociales y educativas que impiden una

vida con calidad para quienes viven estas enfermedades, de acuerdo con el Díagnrístico

Socíøl Nacíonal de Personas cotx Lupus y otrø,'^ EnfÞrmedades Autoinntunes en

Méxíco (2025-2026), aplicado por Cetlu 4.C., reoopila infonnación sobre diagnóstico,

educación, trabajo, atención rnédica, tratamientos, discriminación y condiciones de

vida. En el corte oontenido en la base proporciorlada se registran 1,012 respuestas

nacionales;774 corresponden a personas ubicadas en Jalisco, equivalentes al 17.2yo

del total.

Las respuestas de Jalisco muestran que la discriminación laboral se relaciona

pr-i¡cipaþnente con la invisibilidad de la enfennedad. Algunas personas señalan que

sus sí¡to¡ras solt minimizados porquc "no parecen enfertnas"; ott'as refieren

dificultades para obtener pennisos para consultas, tratamientos o incapacidades, así

col1o burlas, hostigamiento, cargas laborales sin ajustes y pérdida c1e oportunidades de

contratación o penxanencia.

Estas experiencias vulneran los derechos al trabajo, la igualdad, la no discrirninación,

la salud y los ajustes razonables (Ver'fabla2).
Tabla 2. Princi¡lalcs discriminaciones cn el ámbito laboral cn Jalisco

Principal discriminación o

vulneracióu laboral
Personas que
la mencionan

Porcentaje de las
174 respuestas de

Jalisco
Derechos afectados

Obstáculos para acudir a consultas,

utilízar incapacidades, obtener
permisos o contar con ajustes

razonables

2l 12.1%
Salud, trabajo digno,
ajustes razonables y

seguridad social

Incredulidad, rninimización de

síntomas o estigma por tratarse de
una enfermedad invisible

Igualclad, no
discriminación, dignidad y

salud
l8 r0.3 %

Acoso, burlas, hostilidad o

exclusión en el espacio laboral
15 8.6%

Dignidad, integridad
personal, igualdad y trabaio

libre de violencia

10
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Fucntc: Elabolación propia delivada clel Diagnóstioo Social Nacional de Pelsonas con Lu¡rt-rs y otlas Enlèunedades Autoituruucs
enMéxioo,aplicadopolCel.luA.C.Base: l74r'espuestasdeJalisoo.Catcgor'íasnoexcluyentesobtenidasclclcspuestasabiellas.

Estas experiencias no se limitan al empleo, Las rnismas condiciones que producen
exclusión laboral -dolor, fatiga, crisis impredecibles, hospitalizaciones, dificultades
de rnovilidad y falla de comprension institucional- aparecen tarnbién durante la
trayectoria educativa.

En este ámbito, la vulneración se expresa en intemrpción o abandono esoolar,
dificultades para mantener el ritmo académico, ausencia de ajustes y accesibilidad, y
señalamientos por pafte de docentes o compañeros (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Principalcs discrinlinacioncs educativas pâr¿¡ pcrsonâs con lupus y ertf'crrnccladcs autoinmunes en J¿rlisco

Fuente: Elaboración propia clelivada del Diagnóstico Social Nacional dt: Pclsonas con Lqrus y ottas Enlèt'lncdades At¡toitrurunes

en Méxioo, aplicado pol Cetlu A.C. Base: I 74 r'espuestas de Jalisco. Categor'ías no excluycntcs obteniclas de t'cspuestas abieltas,

Las respuestas muestt'an que la permanencia educativa no depende únicamente del

esfuerzo indivitlual. Algunas personas tuvieron que abandonar, suspender o aplazar sus

1l

Derechos afectados
Principal discriminación o

vulneración laboral
Personas que
la mencionan

Trabajo, igualdad de
oportunidades y no

discriminación

Igualdad salarial,
condiciones justas de

trabajo y desarrollo
profesional

Porcentaje de las
174 respuestas de

Jalisco

6.9 %
Negativa de contratación, despido,

pérdida del empleo o falta de
renovación contractual

12

Trato desigual en salario, carga
laboral, puesto, capacitación o

desarrollo profesional
8 4.6 %

Principal barrera o vulneración
educativa

l)olor, fatiga, clisis,
hospita lizaciones o linritaciones
físicas que afectan asistencia y

Educación, igualclad de

oportunidades y desarrollo
personal

Acceso, continuidad y
conclusión de 1a educación

4.6 %
Aprendizaje, evaluación en

condiciones de igualdad y
apoyos educativos

No discriminación,
dignidad, integridad y

educación lihre de violencia
4.0 %

Dificultades de memoria,
concentración, comprensión o

"niebla mental"

Burlas, incredulidad o falta de

ernpatía de docentes y compañeros

Personas que
la mencionan

52

22

l9

Porcentaje de las
174 respuestas de

Jalisco

29.9 %

12.6 %

10.9 %

8.6 %

Derechos afectados

Barreras económicas para
continuar los estudios, conservar

becas o titularse

Interrupción, abandono o
aplazamiento de los estudios por la

enfermedad o sus consecuencias

Falta de ajustes, accesibilidad
física o modalidades compatibles

con la condición de salud
15

8

7

Accesibilidad, inclusión
educativa y ajustes

razonables

Educación, salud,
accesibilidad y permanencia

escolal
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estudios debido a crisis, dolor, fatiga, hospitalizaciones o dificultades económicas

relacionadas co1l su atención.

Otras recurrieron a rnodalidades vil'tuales o a distancia ante la falta de accesibilidad.

Esto evidencia la necesidad de protocolos educativos para enfetmedades crónicas,

ajustes razonables, flexibilidad de asistencia y evaluación, accesibilidad fisica y
rnedidas contra la discriminación.

F'ALTA DE ACCESO A MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS E,N

JALISCO

Xl. El acceso a rnedicamentos constituye otra r,ulneración central. Las personas de

Jalisco mencionan dificultades para localizar o recibir tratamientos, suttimiento

irreguiar, trárnites institucionales, altos costos y necesidacl de comprar los

,nadi"u-"r.tos por cuenta propia. Cuando existe escasez, algunas buscau eu diversas

farmacias, en internet o fuera de su localidacl; otras recurren a farniliares, asociaciones,

donaciones o muestras médicas. Los casos en los que las personas esperall' suspenden

el tr.atamiento o permanecen sin medicatnento representan un riesgo directo pata \a

continuidad terapéutica y el derecho a la salud (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Discrilni¡tación cu salud por l'alta dc tratnnlicntos

34.5 %

lo t4.9 %
Sa1ud, protección social y

acceso institucional
efectivo

Busca en varias farmacias, por
internet, en otras ciudades o

mediante encargos

Continuidad terapér,rtica,
y salud

[ìucnte: Elabor.ar:ìón propia clcrivada del Diagnóstico Social Nacional cls Pelsc,nas con Lupus y ot|as Enf'e|meclades Atttointnttnes

e' Méxioo, aplicaclo ior.-Cetlu A.C. Base : I7ã rcspr.reslas cle Jalisoo. Catcrgor'ías no exolttyetltos obtcnidas de les¡ruestas abieltas

ESPECIALISTAS Y ATENCIÓN EN JALISCO

XU, f)e acuerclo coll estimaciones elaboradas por el Centro de h,studios

'l'r-ansdisciplinarios Athié- Calleja pol los Derechos de las Personas con Lupus A. C.

(Cetlu), con base en el Censo de Población y Vivienda 2020 del INEGI, el estado de

Jalisco cuenta con 8,348,151 habitantes. lln el país, la disponibilidacl de atención

Aspecto relacionado con el

acceso a medicameutos y
tratamientos

Personas que
lo mencionan

Porcentaje de las
174 respuestas de

Jalisco
Derechos afectados

Reporta al menos un medicametlto
o tratalnielìto difícil de encontrar o

recibir
151 86.8 %

Salud, tratamiento
oportuno y continuidad

Salud, autonomía
ecouótnica y proteoción

sociai

Acceso asequible a

medicarnentos, salud y
seguridad social

Depende del apoyo económico de

fàrniliares o de la pareja para

solventar el tratamiento
68 39.1%

Compra medicatnentos en
farmacias o los paga por cuenta

propia cuando hay escasez

60

Recurre a donaciones,
asociaciones, redes de pacientes o

muestras médicas

15 8.6%
Disponibilidad y

accesibilidad territorial <le

medicamentos

Espera, suspende el tratatniento o

se queda sin el medicamento
12 6.9 %

l2
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especializada en reumatología es lirnitada y se concentra en pocas entidades: por

ejernplo, un estudio reciente sobre certificación vigente t'eporta que solo la Ciudad de

México y Jalisco superan la razón de un reumatólogo de adultos por cada 100'000

habitantes, sin embargo, la mayoría se encuentran localizados en la zona urbana. En

reumatología pediátrica dicha ruzón se observa únicamente en Ciudad de México, lo
que evidencia una brecha particularmente crítica para niñas, niños y adolescentes. En

este contexto, y considerando que la prevalencia del lupus eritematoso sistémico se

estima en un rango de 20 a 70 casos por cada 100,000 habitantes, se calcula que en

Jalisco podrían vivir aproximadamente entre 7,670 y 5,844 personas con lupus, 1o que

justifica forlalecer acciones normativas de atención integral, continuidad terapéutica,

ieferencia opotluna y medidas de sensibilizacióny no discriminacion.2]

Aunado a ello, y considerando que el lupus eritematoso sistémico afecta

prerlominantemente a mujeres (con r,rna razon ãproximada de 9:1 respecto de los

hornbres), en Jalisco residen 4,249,696 mujeres (INEGI 2020). En ese contexto, y

tonando cotno referencia el rango de prevalencia estirnado p'dL-a el lupus eritematoso

sistérnico de 20 a 70 casos por cada 100,000 habitantes,28 el Centro de Ilstudios
'fransdisciplinarios Athié-Calleja por los Derechos de las Personas coll Lupus A. C.

(Cetlu) estima que entre 850 y 2,975 mujeres que viven en Jalisco podrían cursar con

lupus eritematoso sistémico, lo que refLterza la necesidad de fotlalecer rnedidas

normativas orientadas a la atención integral, oportuna y continua.

Estos datos evidencian un reto específico en materia de salud reproductiva y de género,

ya que la enfènnedad afecta principalmente a mujeres jóvenes y adultas en etapas de

alta clemanda social y económica, con consecuencias que trascienden el ámbito clínico

e inrpactan su vida personal, laboral y comunitaria.I-afalta de servicios especializados

en el estad o agrava la r,.nlnerabilidad de este grupo, al lirnitar el acceso a diagnóstico,

control rnédico y acompañamiento integtal (ver 1'abla 5).

Taþla 5, Casos cstirnados en rnujcrcs c¡r ctlad lcprotlrrctiva en Jalisco

Escenario
Casos estimados etr mujeres (= $$

%)

Prevalencia baja
(20i 100,000)

1,419 3 ,0 1 5,000

Prevalencia alta
(70l100,000)

4,966 3,015,000

Iìuerrte: Ceth¡. Àitr¡¿rs del lupus en Me¡ico,2025. Cifias estimaclas cou base en INECI y CONAPO, y Ocaulpo-Tolles, M C.'

Bla vo-Rojas, F. M., Martínez-Bada.loz, A., e t a l. (2024)2')

En suma, el panorama estatal rnuestra una realidad marcada por la necesidad de

especialistas, campañas de sensibilización y el desconocimiento social. Todo ello

.rttuyo la urgencia de diseñar e implementar políticas públicas integrales que

g¿runii""tr atención rnédica especializada, difusión adecuada y redes de apoyo para las

personas que viven con lupus y otras cnfennedades autoinrnunes en Jalisco'

Adicional a ello, dado que el lupus eritematoso sistérnico (LES) es ulla enfènnedad

13
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multisistérnica que requiere atención especializada por reumatólogos y puesto que en

México, existe una concentración de estos especialistas en zonas metropolitanas colno

Ciudad cle México, Nuevo León y Guadalajara, dejando a estados como Jalisco con

una cobertura insuficiente. Esta escasez obliga a los pacieutes a recurir a rnédicos

internistas, quienes, aunque capacitados, no sietnpre cuentan con la especialización
necesaria para rnanejar la complejidad del lupus (GonzíÅez-Cháxe2,2022. SS, 2023).30

Es importante mencionar que el tratarniento del lupus implica el uso de medicamentos

colïto corlicosteroides, inmunosupresores y terapias biológicas, cuyos costos pueden ser

prohibitivos. Por ejemplo, un medicamento biológico, puede costar aproximadamente

$28,000 USD anuales. Estos altos costos, surnados alafalta de cobertura integral por

parte del Estado, generan una carga financiera significativa pata los pacientes y sus

familias.3l

En oua¡to a los servicios rnéclicos, otro de los desafios irnplica que el manejo efectivo

del lupus requiere un enfoque multidisciplinario que incluya, además del reumatólogo,

especialistas como nefiólogos, dermatólogos, cardiólogos, neurólogos, psicólogos y

trabajadores sociales. Esta atención integral es esencial para abordar las cliversas

manifestaciones de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes,32 algo

que, dada la condición de invisibilización y la ausencia de un censo, no sucede en

México ni en ninguna entidad incluyendo Jalisco.

Iln ese marco, la presente iniciativa tiene como propósito atender un problerna de salud

pública invisibilizado: las enfennedades autoinmunes y autointnunes reumatológicas
(EAR), que afectan tanto a la población aclulta corno pediátrica en el estado de Jalisco.

l)e acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen más cle 60

enfermedades autoinmunes reconocidas, cuya prevalencia global combinacla oscila

cntre el 3 % y el 5 o,/o de la población mundial, y cuya etiología se asocia a f-actores

genéticos, hormonales y ambientales interrelacionados.33 Sin embalgo, investigacioues

recie¡tes del National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) y levisiones

publicadas en NattLre y F.rontiers in Lnmunology señalan que el número de

errf-ermedades autoinmunes podría superar las 100 a 150 entidades clínicas, dadala
expansión de los criterios inrnunológicos y la identificación de nuevos síndromes

inmunomediados.3a

En Jalisco, como en rodo el país y en la Región I.atinoamericana, el diagnóstico

oportuno de las enfennedades autoinmunes en menores de edad es dificil por rnúltiples

razones: la escasa disponibilidad de reurnatólogos pediátricos, la concentración de

especialistas en las zonas urbanas, y la falta de protocolos de atención temprana en los

primeros niveles del sistema de salud. A ello se sulra el escaso conocimiento por pafte

del personal rnédico general y de primer contacto, lo cual ocasiona que síntomas como

úgidez matutina, eritema malar, faiga persistente o dolor articular, sean confu;rdidos

con cuadros infècciosos comunes o "dolores de crecirniento", rettasa.ltdo así stl

detección por meses o incluso años.

Las brechas en el sistema estatal de salud se reflejan no solo en ia fàlta de

subespecialistas, sino también en la escasez de iusumos diagnósticos a¡¿anzaclos (como

anticuerpos ANA o anti- CCP en centlos periféricos), la falta de acceso a tratamientos

14
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biológicos e inrnunosupresores, y la ausencia de atención integral con enfoque
rnultidisciplinario.

A esto se suma el impacto psicosocial que viven las niñas, niños y jóveues con
enfennedades autoinûtunes: ausentismo escolar, estigmatización, dificultades en la
rnovilidad y afectaciones emocionales por el curso crónico y la visibilidad de los
síntomas.

[ìl lupus no solo afectafisicamente, sino que tiene un profundo irnpacto psicosocial y en

la salud mental de quienes lo padecen. Las personas con lupus enfientan tasas elevadas

de ansiedad, depresión, fatiga crónica y aislamiento social, exacerbadas por la
incertidumbre del diagnóstico, los brotes impredecibles y el estigrna asociado a una

enfennedad invisible (Drenkard, 2022¡.ts

Este desgaste emocional disn-rinuye la calidad de vida, dificulta el apego al tratamiento
y puede conducir al abandono laboral o educativo, afectando su proyecto de vida.
Aunado a esto las personas corl Lupus presentan alteraciones en la cognición,
principahnente en atención, rnernoria y fluidez verbal a edades tempranas (36.5 años)
y raramente son evaluaclos desde la neuropsicología.28'2e Reconocer este impacto es

clave para garantizar una atención integral y cotl perspectiva de derechos.

Por otro lado, existen consideraciones irnportantes que irnpactan a las personas con

luptrs. Además de las estructurales relacionadas con la falta de atención oportuna,
formación de médicos y rnédicas de prirner nivel o trabajo curricular en las

licenciaturas de Medicina para estudiar a las enfermedades autoinlnullcs coll lrayor
profundidad, se encuentran la presencia de otras enfennedades o síndromes aunados al

lupus a 1o largo del periodo de la enfennedad. Las personas con lupus eritematoso
sistérnico (LES) pueden desarrollal otras enfennedades autoinmunes de forma
oonoornitante, 1o cual complica el diagnóstico y tratamiento. Las más cornunes

incluyen la tiroiditis autoirmune de Hashirnoto, que puede provocar hipotiloidismo; el

Síndrorne de Sjögren, caracterizado por sequedad en ojos y boca; la anemia hernolítica
autoinmune; la trombocitopenia inrnunológica; y el Síndrome antifosfolípido (SAF),
que incrementa el riesgo de trombosis y pérdidas gestacionales. Tarnbién se ha

documentado la coexistencia con artritis reumatoide, esclerosis sistémica y rniositis
infl arnatori a (I(aul, 20 I 6) y fibrornial gi a, 30

Este recibe el nombre de síndrorne de superposición y es más frecuente en mujeres
jóvenes, ya de por sí el grupo más afectado por el lupus. En ese marco, el iupus

eritematoso sistémico (LES) y la fibrornialgia (FM) cornpatlen síntomas como dolor
rnusculoesquelétic<l generalizado, fatiga crónica y trastornos del sueño, 1o que puede

dificultar su diagnóstico diferencial. La coexistencia de ambas condiciones es común
y puede intensificar la carga sintornática en los pacientes.3r Estudios han demostrado

que la presencia de FM en pacientes con LES se asocia con una mayor discapacidad
funcional y una calidad de vida reducida. 32 Además, la fibromialgia puede influir en la
percepción de la actividad del lupus, lo que podría llevar a tratamientos más agresivos

de lo necesario. Por lo tanto, es crucial una evaluación cuidadosa para distinguir entre

los síntomas de ambas enfermedades y evitar intervenciones terapéuticas inadecuadas.
33
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A esto se sulna la inexistencia de url censo estatal de personas cotl lupus, la falta
histórica de capacitación para médicos generales, y un periodo diagnóstico que puede

superar los cinco años (Athié ,2023).36 Esta situación propicia complicaciones severas

e incluso la muerte, al tiernpo que lirnita el acceso a tratamientos adecuados y
asequibles.

La discriminación laboral, la exclusión del sistema educativo y los costos inasutnibles

de tratamientos como la hernodiálisis--). El costo anual promedio en el sector público
por el tratamiento de uu individuo en hemodiálisis es de $158 964.00 M. N.¡:'t-
agravan la ya precaria calidad de vida de quienes viven con lupus en la entidad. Esta

realidad exige una respuesta legislativa urgente y con enfoque de justicia social.

Esta cifra adquiere mayor relevancia si se considera que el lupus afecta de forma
desproporcionada a mujeres jóvenes, especiahnente en edad reproductiva, entre los 15

y los 45 años. Este panorama refuerza la urgencia de irnplementar políticas pirblicas

específicas con enf'oque de género y atención especializada para esta población

altamente vulnerable.3e

IÌsta signifìcativa proporción de la población femeuina en edad fértil subraya la urgencia

de establecer políticas públicas que garanticen atención médica especializada, acceso

continuo a tratamientos y un enfoque integral que tome en cuenta los irnpactos físicos,

emocionales y sociales de la enfermedad.

XIIL PoT ello, la presente iniciativa propone declarar la segunda semana de mayo
como la "semana Estatal clel Lupus y Otras Enfermedades Autoinmunes" en

Jalisco, así como realizar refonnas alaLey de Salud del Estado de Jalisco y a la l,ey
para Prevenir, Atender y Elirninar la Discrirninación en el Estado de Jalisco, con el

objetivo de:

o Impulsar un Censo Estatal digital de Persotras con Lupus y otras enfermedacles

autoinmunes de todas las edades.
. Impulsar una Semana Estatal del Lupus y las Bnfermedades Autoinmunes

la scgunda quincena de mayo de cada año para desarrollar programas de

divulgación y detección.
o Reconocer f'orrnalmente a las enfennedades autoinmunes como uu problema

prioritario de salud pública que puede afectar a personas de todas las edades.

o Promover la fonnación especializada en reumatología y reumatología

pediátrioa.
o Garantrzar el acceso ¿, medicamentos esenciales, médicos especialistas y

estudios diagnósticos.
o Fomentar la detección temprana, especialmente en el primer nivel de atención.

o Impulsar campañas de sensibiTización,tamizaje y dir,'ulgación escolar.

o Prevenir la discriminación institucional, escolar y laboral hacia pacientes con

enfermedades invisibles y crónicas.
o Promover la integración de la evaluación neuropsicológica en personas con

lupus eritematoso sistémioo en el sectot'pÚrblico'
o Reoonocer el lupus eritematoso sistómico como enfemedarl discapacitante en

t6
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el estado de Jalisco.

Atender estas necesidades no solo irnplica salvar vidas y prevenir discapacidad, sino

tarnbién garantizar los derechos fundamentales a la salud, la educación y una vida digna

para niñas, niños, jóvenes y personas adultas que viven con enfermedades reumáticas

y autoinmunes en la entidad.

Finalmente, debe rnencionarse que el lupus, conocido como la enfermedad autoinmune

por excelen cia, dada su complejidad y dificulta de ser diagnosticada, es una de las 100

àf.bcciones consideradas dentro del espectro las enfènnedades autoirununes en dónde

se considera la fibromialgia que vive igual condición de invisibilidadao, y que

contempla la iniciativa de ley presentada por la senadora Amalia García Meclina el 20

de noviembre de 2024. Quien padece lupus, es una enfermedad crónica, degenerativa y

discapacitante, además suele presentar otras enfermedades consideradas laras y

autoimnunes.al

I)e esa rranel-a, con esta iniciativa se busca garantrzar el derecho a una atención rnéclica

de calidad para todas y todos los que padecen la enfennedad cle lupus y otras

enfelnedades autoinmunes, pero en especial a las mujeres, pues ellas constituyen la

irunensa ¡rayoría del grupo poblacional afectado por estas enfermedades, teniendo por

objetivo establecer en nuestro marco legal la atención a personas con lupus y otras

enlerrnedades autoinmunes, a fin de mejorar la oalidad de vida de quienes viven con la

enfermedad.

por <ltro lado, es preciso que en el Estado cle.Ialisco se mejore la atención y el acceso a

los servicigs de sálud relacronados con padecimientos con lupus y otras enfèmedadcs

autoimnunes, a efècto de irnpulsar políticas públicas que propicien el mejoramiento en

la cobertura médica de este tipo de enfennedades, irnpulsando además la creación del

Censo Estatal digital de personas con Lupus y otras enfennedades autoinnluncs.

para lo cual, de manera ilustrativa y comparativa, expreso las rnodifìcaciones

propuestas en el siguiente cuadro:

Artículo 5. Del ejecutivo

1. Corlesponde al titular del Ejecutivo del

Estado, por conducto de la Secretaría de

Salud y'en los ténninos del artículo anterior,

lo siguiente:

I. En materia de salubridad general, 1o

establecido en los artículos 1 3 apartaclos B y

C y 18 de la Ley General de Salud;

I,BY DE SAL{JD DEL ESTADO DE JALISCO

(legislación vigente) (reformas propuestas)

Artículo 5. Del ejecutivo

1. Corresponde al titular del I'-.iecutivo ciel

Estado, por oonclucto de la Secretaría de

Salud y en los ténninos del artículo anterior,

lo siguiente :

L En materia de salubridad general

T7
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Sin precedente a) Lo establecido en los artículos 13

âpartados B y C y 18 de la Le¡'Genet'al de

Salud;

Sin precedente b) La detección, control y tratamiento del

Lupus y otras enfermedades

autoinmunes;

Sin precedente c) La conmemoración de la segunda

semana de mayo de cada año como la

"Semâna Estatal de Concientización

sobre el Lupus y otras enfermedades

autoinmunes" para impulsar acciones de

sensibilización, prevención y atención

integral; y

Sin precedente d) Las demás que establezcan la LeY

General de Salud y otras disposiciones

aplicables.

Artículo 128 Sexies

autoinmunes.

Enfermedades

()
(.)
()
()
(...1
()
()
(..,J
()
()
r...)
()
()

(,..1
(. )
()
( .)
()
()
()
()
()
()
(. )
r...)
()

SECCION TI]RCERA

DE LA PREVENCIÓN, ¡,T'NNCIÓN,
TRATAMIENTO Y"CONTROL DE LA
DIABI]TES Y LAS BNFERMEDADBS

AI]TOINMIJNES

DE LA PREVENCION, TRATAMIENTO
Y CONTROL DE LA DIAIJETES

SECCIóN rnncnna

Sin precedente

1B



GOBIERNO
DE IALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARfA
DEL CONGRËSO

INIcIA,I.I\/A DE I,I'Y QUI!, RI'IIOIU\,IA IÌL AR].ÍCULO 5, NUMDIIAI, I, FRACCIÓN I, Y ADICION,\ I,OS AIì,'TÍCULOS I28 SEXIIìS'

l2B SDPTIES, 128 OCTIES Y 128 NONIES Dlì t,A LEY DE SAI,UD DE,l-, ESI'ÀDO DE .IALISCO; Y IìEFOIIMA llt, ARl'lCUt,O 7 Y

DL ATI'TÍCUI-O 3I I]IS DD I,A LI,Y IÙS1.AI.AI, PÂRÂ PROI\{O\/DR LA IGUALDAD, PRB\/IiNIR Y IìLIMINAII LA

I)f SCRIMINACIÓN UT NI ['S'I]AI)O DI.],IAI,ISCO

La Secretaría cle Salud y los municipios'

en el ámbito de sus respectivas

competencias, realiznrán acciones

permanentes de detección, control.

tratamiento y seguimiento de las

enf'ermedades autoinmunes que

determinen las autoridades sanitarias.

Sin precedente Artículo 128 Octies. Registro Estatal de

Personas con Lupus y otras enfermedades

autoinmunes.

La Secretaría de Salud integrará Y

administrará el Registro Estatal de

Personas con Lupus y otras enfermedades

autoinmunes, con información
proveniente del Sistema Estatal de Salud,

que incluirá:

Artículo 128 Septics. Acciones de

detección, control y tratamiento de las

Enfermedades autoinmunes.

Las acciones de detección, colttrol y

tratamiento comprenderán, al menos:

I. Diagnóstico oportuno y evaluación del

riesgo;

II. Difusión de medidas preventivas;

III. Vigilancia epidemiológica;

IV. Estudios clínicos y poblacionales;

V. Protocolos de

contrarreferencia; y

VI. Las demás que tletermina la

Secretaría de Salud.

referencia y

Sin precedente

I. I)atos generales;
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Artículo 7. Se consideran como conductas

cliscriminatorias aquellas e n las que se

establezca una diferencia comparable que

no esté justificada en términos de un nexo

racional entre la medida, y una finalidad

constitucionalmente permitida. Además,

II. Diagnóstico;

III. Tratamiento y seguimiento;

IV. Institución de atención; y

V. Información complementaria.

La recopilación, integración, tratamiento,

resguardo y disposición de la información
contenida en el Rcgistro Estatal

garrntizarán la confidencialidad y

protección de los datos personales de las

personas con Lupus y otras enfermedades

autoinmunes, de conformidad con la Ley

General de Protección de Datos

Personales en Posesión de Sujetos

Obligados, y demás disPosiciones

aplicables, así como con la LeY de

Protección de Datos Personales en

Posesión de Sujctos Obligados del Bstado

de Jalisco.

Sin precedente Artículo 128 Nonies.

Las personas profesionales, técnicas y

auxiliares de la salud deberán remitir
información epidemiológica relacionada

con enfermedadcs autoinmunes a Ia

autoridad sanitaria competente, para

efectos del Registro Estatal, conforme a la

normativa aplicable.

LEY BSTATAL PARA PROMOVBR LA IGIJAI,DAD'
DISCRIMINACIÓN EN BI, ESTADO DB JAI,ISCO

PT{BVENIR Y BLIMINAR
LA

reformas uestalación
Artículo 7. Se consideran conductas

discriminatorias para toda persona, de

manera enunciativa más no limitativa'

aquellas que por motivos de discriminación

produzcan e1 efecto de:
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aquellas prácticas que, fundamentadas en

una câtegoría de las mencionadâs en la
fracción IX del artículo 3 de esta ley, no

cumplan con la persecución de una

finalidad constitucionalmente imperiosa a

través de una medida que sea adecuada

para ello y que seâ menos restrictiva para
dichos efectos.

Entre éstas, se consideran como conductas

discriminatorias:

Entre éstas, se consicleran como conductas

discriminatorias:

(

(

()
()

IIL Negar o restringir las oportunidades de

elección, acceso, permanencia, promoción y
ascenso en el empleo o establecer requisitos
para el mismo, que atenten contra los

derechos y liberlades fundamentales de las

pel'sonas;

III. Negar o restringir las oportunidades de

elección, acceso, permanencia, promoción y

ascenso en el empleo o establecer requisitos

para el rnismo, que atenten contra los

derechos y liberlades fundamentales cle las

personas, grupos y comunidades de

atención prioritaria;

(.)
()
()
()
()
()

()
(...J
()
(...1
()
()

)

)

)

)

)

)

X. Restringir o negar la inforrnación al

interesado sobre su estado de salud, impedir
la participación en las decisiones respecto

del tratamiento médico o terapéutico, no

manejar el historial rnédico en forma

confidencial;

X. Restringir o negar la ûrfonnación a la
persona interesada sobre su estado cle

salud, impedir Ia parlicipación en las

decisiones respecto del tratamiento médico o

terapéutico, no manejar el historial méclico

en fonna confidencial;

(

(

(

(

(

(
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XVIII. Impedir, negar o restringir elderecho

a ser oídos y venciclos en procedimientos

adrninistrativos o judiciales, a la asistencia

por parte de abogados, de especialistas, de

intérpretes, traductores; así como el derecho

de los niños y las niñas a ser escuchados;

XIX. Aplicar o permitir usos o costumbres

clue atenten contra los derechos y libertacles

fundamentales de las personas;

XXII. I-imitar o irnpedir el ejercicio de la

libre expresión cle ideas, creencias,

conciencia o religión. o de prácticas o

costumbres, siemple que éstas no atenten

contra el orclen púhlico o derechos a terceros;

()

)

()

)

)

XXIV. Obstaculizar las condiciones

mínimas necesarias para el crecimiento y
desarrollo integral de las persona en

condiciones de vulnerabilidacl;

XXVL Negar u obstaculizar el acceso y la
permanencia de cualcluier persona, o los

ajustes razonables a espac'ios, instalaciones y

servicios públicos, o a institución o

establecimiento privacio que pteste u ofrezca

servicios o productos al público;

XVIII. Impedir, llegar o restringir el clerecho

a ser oídos y venciclos en proceclimientos

administrativos o judicrales, a la asistencia

por parte cle abogados, de especialistas, de

intérpretes, traductores; así como el derecho

de los niños, niíras y adolescentes a ser

escuchados;

XIX. Aplicar o pennitir usos o costurnbres

que atenten contra los derechos y liberlades

funclamentales de las persnnas, grupos y

comunidades de atención prioritaria;

XXIL Limitar o impedir el ejercicio de la

libre expresión de ideas, creencias,

conciencia o religión, o de prácticas o

costuntbtes, sicrrtpre cluc éstas tto atetrten

contra el orden público o clerechos de las

personas, grupos y comunidades dc

atención prioritaria;

XXIV. Obstaculizar las coucliciones

mínimas necesarias para el crecimiento y
desarrollo integral de las personas, grupos

y comunidades de atención prioritaria;

XXVL Negar u obstaculizar el acceso y la
perrnanencia de cualquier personas, grupos

y comunidades de atenciórr prioritaria, o
los ajustes razonabies a espacios,

instalaciones y servicios pirblicos, o a

institución o establecimiento privado que

preste u ofrezca servicios o productos al

público;

(

()

t...)
()
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XXVIL f,imitar, obstaculizar o negar el libre
desplazar-niento de cualquier persona, salvo

los casos previstos por la legislación

aplicable;

XXVIII. Explotar de cualquier rnanera o dar

un trato abusivo o degradante a cualquier
persona;

XXVII. Limitar, obstaculizar o negar el libre

desplazarniento de cualcluier personas,

grupos y comunidades de atención
prioritaria, salvo los casos previstos por la
legislación aplicable;

XXVIIL Explotar de cualquier manera o dat

un trato abusivo o degradante a cualquier

personas, grupos y comunidades de

atención prioritaria;

()

XXX, Negar, obstaculizar o restringir el

reconocimiento, goce o ejercicio cle los

derechos colectivos de los pueblos inclígenas

u originarios y de sus integrantes, el uso de

sus lenguas, idiomas, costumbres, la práctica

de sus sistemas normativos, la reproducción

de su cultura y vida comunitaria el1

contravención a lo dispuesto por el artículo 2

de la Cunstitución Política de los Estados

Unicicrs Mexicanos y de los conveuios y
tratados fimados y ratifìcados pol los

Estados Unidos Mexicanos;

XXXIIL Ejercer violencia institucional en

contra de personas, grupos o cotnunidades;

XXXV. Itnplementar o ejecutar políticas

públicas, prograrrìas u otras acciones de

gobierno que tengan un impacto

desventajoso en los derechos y libertades

fundamentales de las personas;

XXX. Negar, obstaculizar o restringir el

reconocimiento, goce o ejercicio de los

derechos colectivos de los pueblos indígenas

n originarios y de sus integrantes, el uso de

sus lenguas, idiomas, costuntbres, la pr âctica

cle sus sistemas notmativos, la reproducción

de su cultura y vida cotnunitaria en

coniravención a lo dispuesto por el ar1ículo 2

cle la Constitución Política clc los llstados

Unidos Mexicanos y de los convenios y

tratados de derechos humanos fìrmaclos y

ratificados por los Estaclos Uniclos

Mexicanos y del artículo 40 de la

Constitución Política del Estado de

Jalisco;

XXXru. Iìjercer violellcia institucional en

contra cle personas, grupos y comunidades

de atención prioritaria;

XXXV. Implementar o ejecutar políticas

públicas, programas u otras acciones de

gobierno que teltgarì un impacto

clesventajoso en los derechos y libertades

)
)

(

(
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XXXVII Restringir, por cualquier motivo, el

acceso a la información pública o

gubernamental, salvo aquellos supuestos que

sean establecidos por las disposiciones

legales aplicables; y

XXXVU. En general, incurrir en cualquier
otro acto u omisión discriminatoria que

tenga por objeto anular, impedir o

menoscabar los derechos, las libertades, la

igualdacl cle oportunidades y de trato de las

personas, o que atenten contra su drgniclad.

Sin precedente

fundamentales de las personas, grupos y
comunidades de atención prioritaria;

( )

XXXVII Restringir, por cualquier motivo, el

acceso a la información pública o

guL'rernamental, salvo aquello s supuesto s que

seall estableciclos por las disposiciones

legales aplicables;

XXXVIII. En general, incuruir en cualquier
otro acto u omisión discrilninatoria clue

tenga por objeto anular, impedit o

menoscabar los derechos, las liberl.ades, la

igualdad cle oportunidacles y de trato c1e las

personas, grupos y comunidaclcs de

atención prioritaria, o que atenten contra

su dignidad; y

XXXX. Además, se considerará como
conducta discriminatoria toda acción u
omisión que limite, excluya o niegue a las

personas con lupus y otras enfermedades
nutoinnrunes el acceso a servicios de

salud, educación, empleo u otros derechos

fundamentales, por motivos relacionados
con su condición de salud.

Artículo 31 Bis. Las meclidas a favor cle la

inr:lusión y de la igualdad de trato y
oportunidacles para las personas con

enfermedades crónicas y degenerativas, cle

m.anera enunciativa son las siguientes:

I. Promover el acceso a los servicios públicos

de salud para que reciban regularmente

atención integral, detección, orientación,
tratalniento; meclicamentos para las

cliferentes enlermedades crónicas y
degenerativas, a fin cle mantcner, aurnentar

Artículo 31 Bis. Las rnedidas positivas a

favor de la inclusión y de la igualdad de trato
y oportunidades para las personas colr

enferrneclades crónicas, degenerativas o

autoinmunes, de rnanera enunciativa son las

siguientes:

I. Promover el acceso a los servicios públicos

de salud para que reciban regulannente

atención infegraT, detección, orientación.

tratamiento; medicamentos para las

diferentes enfermedacles crónicas,

clegenerativas o autoinmurres, a fin de

.A.a+
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su capacidad funcional colno su calidad de

vida;

Il. Crear programas de ingreso, permanencia

y capacitación para el empleo, en el mercado

laboral para personas con enferlnedades

crónicas y degenerativas;

III. Fortalecer la parlicipación y promoción

Iaboral de las personas con enfermedades

crónicas y degenerativas en las diversas

dependencias de los poderes ejecutivo,

legislativo y judicial en el Estado;y

IV. Garantizar rnecanismos para la denuncla

por motivos de violencia o discriminación.

mantener, aurnentar su capaciclad fuircional

colno su calidad de vida;

IL Crear programas de ingreso, permanencla

y capacitación para el empleo, en el mercado

laboral para personas con enfermeclades

crónioas, degenerativas o autoinmunes;

IIL F'ortalecer la participación y prornoción

laboral cle las personas con enfertnedades

crónicas, degenerativas o autoinmunes en

las diversas dependencias de los poderes

ejecutivo, legislativo y judicial en el Estado;

v

IV. Garantizar mecanismos de protección y
defensa para la denuncia por motivos de

violencia o discriminación.

Pcrr lo anteriormente expuesto y con fundametrto en los attículos 28, fracción I de la
Constitución Política del Estado de Jalisco, así como los artículos 27, pitrrafo 7,

fracción I,I3l y 142 de la Ley Orginica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco,
que me perrnito sorìeter a la consideración de esta honorable Asamblea la siguiente
iniciativa de

LEY
INICIATIVA DE LEY QUE REFORMA EL ARTÍCULO 5, NUMERAL 1,

I.'RACCIÓN I, Y ADICIONA LOS ARTÍCULOS 128 SEXIES, 128 SEPTIES, 128

OCTIES Y 128 NONIES DE LA LEY DE SAI,UD DEL ESTADO DE JAI,ISCO;
Y REF'ORMA EI, ARTÍCULO 7 Y EL ARTÍCULO 31 BIS DE LA I,EY
ESTATAL PARA PROMOVER LA IGUALDAD, PREVENIR Y ELIMINAR.
LA DISCRIMINACIÓ¡{ E,N EL ESTADO DE JALISCO:

ARTÍCUI,O PRIMERO. Se refonna el arlículo 5, numeral 1, liacción i, y adiciona

los artículos 128 sexies, 128 septies, 128 octies y 128 nonies, de la Ley de Salud dei

Ilstado de Jalisco, para quedar cofito sigue:

Ar1ículo 5. Del ejecutivo

1. Corresponcle al titular del Ejecutivo del Estado, por conducto de la Secretaría de

Salud y en los térrninos del arlículo anterior, lo siguiente:
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L En materia de salubridad general

a) f,o establecido en los artículos 13 apartados R y C y 18 de la f,ey General de

Salud;

b) L,a detección, control y tratamiento del Lupus y otras enfermedades
autoinmunes;

c) La conmemoración de la segunda semana de mayo de cada año como la
"Semâna Estatal de Concientización sobre el Lupus y otras enfermedades
autoinmunest' para impulsar acciones de sensibilización, prevención y atención
integral; y

d) Las demás que establezcan la Ley General de Salud y otras disposiciones
aplicables.

SECCIÓN TERCERA

DE LA PREVENCIÓN, ATENCIÓN, TRATAMIEN]'O Y CONTROL DE LA
DIABETES Y LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

(

(

(

(

(

(

(

(

(
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Artículo 128 Sexies. trlnfermedades autoÍnmunes.

La Secretaría de Salud y los municipios, en el ámbito de sus respectivas
competencias, realizarán acciones permanentes de detección, control, tratamiento
y seguimiento de las enfermedades autoinmunes que determinen las autoridades
sanitarias.

Artículo 128 Septies. Acciones de detección, control y tratamiento de las
Fl,nfermedades autoinmunes.

[,as acciones de detección, control y tratamiento comprenderán, al menos:

I. Diagnóstico oportuno y cvaluación del riesgo;

II. Difusión de medidas preventivas;

IlI. Vigilancia epidemiológica;

IV. Estudios clínicos y poblacionales;

V. Protocolos de referencia y contrarreferencia; y

Vl. Las demás que determina la Secretaría de Salud.

Artículo 128 Octies. Registro Estatal de Personas con Lupus y otras enfermedades
autoinmunes.

La Secretaría de Salud integrará ,v administrará el Registro Estatal de Personas
con Lupus y otras enfermedades autoinmune.se con información proveniente del
Sistema Ilstatal de Salud, que incluirá:

I. Datos generales;

Il. Diagnóstico;

IfI. Tratamiento y seguimiento;
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IV. Institución de atención; y

V. Información complementaria.

La recopilación, integración, tratamiento, resguardo y disposición de la
información contenida en el Registro Estatal garantizarán la confidencialidad y

protección de los datos personales de las personas con Lupus y otras

enfcrmedades autoinmunes, de conformidad con ta Ley General de Protección de

Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, y demás disposiciones

aplicables, así como con la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de

Sujetos Obligados clel Estado de Jalisco.

Artículo 128 Nonies.

f,as personas profesionales, técnicas y auxiliares de la salud deberán remitir
información epidemiológica relacionada con enfermedades autoinmunes a la
autoridad sanitaria competente, para efectos del Registro Estatal, conforme a la

normativa aplicable.

ARTÍCULO SEGUNDO. Se reftrrman los arlículo s 7 y 3l llis, de la Ley Estatal para

Promover la lgualdad, Prevenir y Elirninar la Discriminación en el Bstado de Jalisco,

para quedar como sigue:

Artículo 7. Se consideran como conductas discriminatorias aquellas en las que se

establezca una diferencia comparable que no esté justificada en térrninos cle un

nexo racional entre la medida, y una finalidad constitucionalmente permitida.
Además, aquellas prácticas gu€, fundamentadas en una catcgorÍa de las

mencionadas en la fracción IX del artículo 3 de esta ley, no cumplan con la
persecución de una finalidad constitucionalmente imperiosa a través de una

medida que sea adecuada para ello y que sea menos restrictiva para dichos efectos.

ilntre éstas, se consideran como conductas discriminatorias:

(.)
()

Il1. Negar o restringir las oportunidades de elección, acceso, peilnanencia, protnoción

y ascenso en el empleo o establecer requisitos para el mismo, que atenten contra los

28



GOBIERNO
DE IAITSCO

PODER
LEGISLATIVO

SËCRET,qRIA
ÞËL CONGRËSÕ

)

)

)

)

)

)

(

(

(

(

INICI¿\'l'lvA DE LEY QUtr REFOIìMA Et, AR'!'ÍCUL0 5, NUMIìtìAL l,II{ACCtÓN t, Y At)rCIONA LOS AR'tiCULOS 128 STTXIUS,
128 SIÌPTIll,S, 128 OC'ftUS Y 128 NONIES DIì L.\ LEY DIì S^LUD DEL ESI'ADO DE J-AI lSC0; \' ll¡ÌFOlìllA l!1, All.'l iCUl,() 7 \'
Iìt, AII'I'iCULO 3I BIS DI' LA LIìY ES]'ATAI- P,\RA PIìOMOVIiR T,A IGUAI,I)AD, PIìÐVIìNIIì Y ELIMINAIì I,A
DISCRIÌ\4 INACIÓN TN ¡i,T, [S]'ADO DE .JAI,ISCO

clelechos y libertades fundarnentales de las personas, grupos y comunidades de
atención prioritaria;

X. Restringir o negar la información a la persona interesada sobre su estado cle salud,
irnpedir la participación en las decisiones respecto del tratalniento módico o

terapéutico, no manejar el historial médico en fonna confidencial;

XVIII. hnpedir, negar o restringir el derecho a ser oídos y vencidcls cn procedimientos
adrninistrativos o jucliciales, a la asistencia por parte de abogados, de especialistas, de

irrtérpretes, traductores, así como el derecho de los niños, niÍias y arlolescentes a ser

escuchados;

XIX. Aplicar o permitir usos o costumbres que atenten contra los derechos y libertades
fundamentales de las personas, grupos y eomunidades de atención prioritaria;

)

)

)(

)

)

)

)

(

(

)

)

(
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XXII. Lirnitar o irnpedir el ejercicio de la libre expresión de ideas, cleencias, conciencia
o religión, o de prácticas o costumbres, siempre que éstas no atenten contra el orclen
público o derechos de las personas, grupos y comunidades de atención prioritaria;
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XXIV. Obstaculizar las condiciones mínimas necesarias para el crecimiento y
desarrollo integral de las personas, grupos y comunidades de atención prioritaria;

(.. )

()

()

XXVL Negar: u obstaculizar el acçeso y la pennanencia de cualquier personas, grupos
y comunidades de atención prioritaria, o los ajustes razonables a cspacios,
instalaciones y servicios públicos, o a institucién o establecimiento privado que preste
u ofrezca servicios o ploductos al público;

XXVII. Lirnitar, obstaculizar o negat el libre desplazarniento de cualquier personase
grupos y comunidades de atención prioritaria, salvo los casos previstos por' la
legislación aplicable;

XXVIII. Explotar <le cualquìer lnanera o dar un trato abusivo o degradante a cualquier
personase grupos y comunidades de atención prioritaria;

XXX. Negar, obstaculizar o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos colectivos de los pueblos indígenas u originarios y de sus integrantes, el uso
de sus lenguas, idiomas, costumbres, \a prírctica de sus sistemas nounativos, la
reproducción de su cultura y vida comunitaria en contravención a lo dispuesto por el

artículo 2 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y de los
convenios y tratados de derechos humanos firmados y ratificados por los Bstados
Unidos Mexicanos y del artículo 4u dc la Constitución Política del Estado de
Jalisco;

XXXIII. Ejercer violencia institucional en contra de personas, grupos y comunidades
de atención prioritaria;

30



INICIA'I'I\¿A DE LEY QUE RIìFORM,A IìL ARTÍCUI,O 5, NUJ\,IERAL I, I'RACCIÓN I, Y ADICIONA I,OS ARTÍCULOS I2II SDXII'S,
128 SlÌpIIES, 128 OCTIDS y 128 NONTES Dtì L,\ t.IìY Dt'] SÂLUD D['L ESTADO DE.IALISCO; Y RIìIIORNIA Iit,ARTiCUt.O 7 Y
EI- ARTÍCULO 3I I}IS DI' LA LEY I'S'I'A'I'AI, PATI¡\ PROMO\/IìII L¡\ IGUALDAD. PIìIÌYENIIì Y ÐLIN'IINAII I,A
DISCIìIN,IINA.CIÓN UN UI- ESTADO DII ,IAI,,ISCO

GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARíA
DEL CONGRESO

XXXV. hnplementar o ejecutar políticas públicas, programas u otras acciones de

gobiemo que tengan un impacto desventajoso en los derechos y liberlades
fundamentales de las personas, grupos y comunidades de atención prioritaria;

( ..)

()

XXXVII Restringir, por cualquier motivo, el acceso a la información pública o

gubemamental, salvo aquellos srlpuestos que sean establecidos por las disposiciones
legales aplicables;

XXXVIII. En general, incurrir cn cualquier otro acto u ornisión discriminatoria que

tenga por objeto anular, irnpedir o lrlenoscabar los derechos, las libertades, la igualdad
cle oporlunidades y de trato dc las personas, grupos y comunidades de atención
prioritaria, o que atenten contt a su dignidad; y

XXXIX. Además, se consici.crará como conclucta cliscriminatoria toda acción lr
omisión que limite, excluya o niegue a las personas con lupus y otras
enf'ermedades autoinmunes el acceso a servicios de salud, educación, empleo u

otros derechos fundamentaleso por motivos relacionados con su condición de

salud.

Ar1ículo 31 llis. Las medidas positivas a favor de la inclusión y de la igualdad de trato
y oportunidades para las personas con enfermedades crónicas, degenerativas o

autoinmunes, de mallera enuuciativa son las siguientes:

L Promover el acceso a los servicios públicos de salud para que reciban regulannente
atención integral, detección, orientación, tratarniento; medicamentos para las difèrentes
enfèrmedades crónicas, degenelativas o autoinmunes, a fin de tnantener, autnentar su

capacidad funcional colro su calidad de vida;

Il. Crear programas de ingreso, pennanencia y capacitación para el empleo, en el

mercado laboral para personas con enfermedades crónicas, clegenerativas o

autoinmunes;

III. Irortalecer la participación y promoción laboral de las personas con enfernredades

crónicas, degenelativas o autoinmunes en las diversas dependencias cle los poderes

ejecutivo, legislativt-r y judicial en el Estado; y
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IV. Garantizar mecantstno
violencia o discriminación.

s de protección y defensa paÍala denuncia por rnotrvo

TRANSITORIOS:

ARTICULO PRIMERO. - El presente decreto entraút en vigor
publicación en el Periódico Oficial "El Estado de Jalisco"

ART'ÍCULO SEGUNDO. - Toda disposición legal que se oponga oques contrada
al plesente decreto, cluedará sin efectos a la entrada en vigor clel misrno

ARTICLfLO TERCERO. - El Poder Ejecutivo del Estado de J sco y, en su caso,

a sus reglamentoslos i25 MunicipiosreaTizarítn las refonnas y adecuaciones
y disposiciones administrativas que seal1 necesarias para curnplimiento a este
I)ecreto, a más tatdar a los ciento ochenta días naturales siguientes a la entrada en vigor'
dt:l mismo.

ARTÍCULO CUARTO. - La Secretaría de Salucl del Estado de Jalisco deberá expedir
los litteautielttos e inioiar la operaoión del Registro Estatal de Personas oon lupus y
otras enfetmedades autoinmunes dentro de los ciento ochenta días naturales a la entrada
en vigor del ltresente Decreto.

ARTÍCULO QUINTO. - La Secretaría de la Hacienda Pública del Ilstado cle Jalisco,
y detnás autoridades cornpetentes realizarân las adecuaciones presupuestalias,
adminish'ativas y tecnológicas necesarias para el cumplimiento progresivo del presente
Decreto, con cargo a los presupuestos autorizados, sin afectar la continuidad de 1

servicios de salud en Jalisco.
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