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INICIATIVA DE LEY QUE REFORMA EL ARTiCULO 5, NUMERAL 1, FRACCION I, Y ADICIONA LOS ARTICULOS 128 SEXIES,
128 SEPTIES, 128 OCTIES Y 128 NONIES DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO; Y REFORMA EL ARTICULO 7Y
EL ARTICULO 3! BIS DE LA LEY ESTATAL PARA PROMOVER LA IGUALDAD, PREVENIR Y ELIMINAR LA
DISCRIMINACION EN EL ESTADO DE JALISCO

C. DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE JAL: CO
PRESENTE. ‘

Quien suscribe Diputado Alejandro Barragan Séanchez, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Movimiento de Regeneracién Nacional (MORENA) de
esta LXIV Legislatura del Congreso del Estado de Jalisco, con fundamento en las
facultades que me conceden los articulos 28, fraccién 1y 35 de la Constitucion Politica
del Estado de Jalisco; asi como los articulos 27, parrafo 1, fraccion 1, 137 y 142 de la

. Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco, me permito elevar a la alta

consideracion de los Integrantes de este Honorable Congreso del Estado de Jalisco, la
siguiente INICIATIVA DE LEY QUE REFORMA EL ARTICULO 5,
NUMERAL 1, FRACCION I, Y ADICIONA LOS ARTICULOS 128 SEXIES,
128 SEPTIES, 128 OCTIES Y 128 NONIES DE LA LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE JALISCO; Y REFORMA EL ARTICULO 7 Y EL ARTICULO 31
BIS DE LA LEY ESTATAL PARA PROMOVER LA IGUALDAD, PREVENIR
Y ELIMINAR LA DISCRIMINACION EN EL ESTADO DE JALISCO, para lo
cual hago la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS:

I. Con fundamento en las facultades que me conceden los articulos 28, fracciéon 1y 35
de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco; asi como los articulos 27, parrafo 1,
fraccion 1, 137 y 142 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco,
que otorgan a las diputadas y diputados la atribucion de presentar iniciativas de ley,
reformas o decretos, y con el firme propésito de impulsar una propuesta que contribuya
a mejorar la calidad de vida y la garantia de los derechos humanos, en los términos del
articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de las personas

| que viven con Lupus Eritematoso Sistémico y otras Enfermedades Autoinmunes, me
permito someter a la consideracion de esta Honorable Asamblea la siguiente:
{ INICIATIVA DE LEY QUE DECLARA LA “SEMANA ESTATAL DE

CONCIENTIZACION SOBRE EL LUPUS Y OTRAS ENFERMEDADES

" AUTOINMUNES”; REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO, EN MATERIA DE ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS CON LUPUS Y OTRAS ENFERMEDADES
AUTOINMUNES; Y REFORMA LA LEY PARA PREVENIR, ATENDER Y ELIMINAR
LA DISCRIMINACION EN EL ESTADO DE JALISCO, EN MATERIA DE PREVENIR
LA DISCRIMINACION A PERSONAS CON LUPUS Y QTRAS ENFERMEDADES
AUTOINMUNES EN LOS AMBITOS LABORALES, SOCIALES Y EDUCATIVOS.

[I. De manera particular la presente iniciativa tiene objeto reformar el articulo 5,
numeral 1, fraccion I, y adiciona los articulos 128 sexies, 128 septies, 128 octies 'y
128 nonies de la Ley de Salud del Estado de Jalisco (la cual ya contempla series de
articulos adicionados para atencidén integral y registro nominal en enfermedades
cronicas, como ocurre con diabetes en los articulos 128 Bis a 128 Quinguies) y
reformar el articulo 7 y el articulo 31 bis de la Ley Estatal para Promover la
Igualdad, Prevenir y Eliminar la Discriminacion en el Estado de Jalisco, a fin de
incorporar de manera expresa a las personas con lupus eritematoso sistémico y otras
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enfermedades autoinmunes dentro de las medidas de inclusion y de igualdad de trato
vinculadas a condiciones de salud crdnicas, como padecimientos de interés publico en
materia de salud; debido a que afectan de manera desproporcionada a las mujeres,
constituyen enfermedades histéricamente invisibilizadas, e impactan a personas de
todos los sectores sociales y regiones del Estado, pudiendo manifestarse en cualquier
etapa de la vida.

Por ello, se considera prioritario concientizar a la ciudadania sobre sus implicaciones,
promover la no discriminacién hacia quienes las padecen y, fortalecer el sistema de
salud estatal mediante acciones como la deteccidén temprana, la mejora de los servicios
y la formacién especializada del personal médico, con el objetivo de garantizar una
atencion digna, oportuna y con enfoque de derechos humanos.

III. El Lupus es una enfermedad autoinmune compleja, cronico degenerativa e
incurable, multisistémica y ataca de manera indistinta a quien la padece. Es
potencialmente mortal si no se cuenta con acceso a tratamientos, servicios médicos
adecuados de forma oportuna.

La prevalencia aproximada en la Regién Latinoamericana es de 20/70 personas por
cada 100 mil habitantes,! en dénde 9 de cada 10 personas que la padecen son mujeres,
suele presentarse en la edad reproductiva, de los 15 a los 45 afios de edad”y uno de los
mayores retos en nuestro pais es el diagnostico tardio que puede llegar a ser de hasta
seis afios,® razon por la cual es un padecimiento considerado raro y dificil de
diagnosticar, pues tiene més de 100 manifestaciones clinicas diferentes y mas de 100
distintas manifestaciones serologicas en el laboratorio, lo que la convierte en la
enfermedad mas heterogénea y méas compleja dentro de las autoinmunes sistémicas.*

En el lupus el sistema inmunitario del cuerpo ataca sus propios tejidos y organos de
manera impredecible, causando inflamacion y dafios diversos. Puede afectar a distintos
sistemas y 6rganos del cuerpo, incluso las articulaciones, la piel, los rifiones, las células
sanguineas, el cerebro, el corazon y los pulmones. Més de la mitad de las personas que
la padecen desarrollan dafio permanente en diferentes 6rganos y sistemas.

Las investigaciones mundiales mas recientes indican que puede resultar de la
interaccion de factores genéticos, hormonales y ambientales, pero atin no se sabe con
certeza cual 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 Fundacién
Americana de Lupus (LFA, por sus siglas en inglés) sefiala cuatro tipos de lupus:?

® El lupus sistémico eritematoso (LES) representa el 70% de todos los casos de
lupus. En aproximadamente la mitad de estos casos, un drgano o tejido
importante en el cuerpo, como el corazon, pulmones, riflones o el cerebro, se
verd afectado;

o Ellupus cutaneo (que afecta solo a la piel) representa aproximadamente el 10%
de todos los casos de lupus;

e El lupus inducido por medicamentos representa alrededor del 10% de todos
Jos casos de lupus y es causado por altas dosis de ciertos medicamentos. Los
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sintomas del lupus inducido por farmacos son similares a los del LES;
generalmente desaparecen cuando se suspenden los medicamentos; y

e El lupus neonatal es una afeccion rara en la que los anticuerpos de la madre
afectan al feto. Al nacer, el bebé puede tener una erupcion cutanea, problemas
hepéticos o recuentos sanguineos bajos, los sintomas generalmente desaparecen
por completo después de seis meses, sin efectos duraderos.

De estas categorias, el LES, el mas grave, presenta sintomas como. la debilidad, la
anorexia y fiebre, dolor articular, agotamiento constante que no se debe a ningun
proceso infeccioso. Sin embargo, no todos los pacientes con lupus tienen los mismos
sintomas, ademas de que no existe ninguna prueba de laboratorio que permita, por si
sola, hacer el diagnostico. Segun el érgano atacado, el lupus puede ser leve, moderado
o severo. Esto puede presentarse tanto al inicio como en el desarrollo de la
enfermedad.’

Aproximadamente el 90 por ciento de los pacientes tienen dolor e inflamacion de las
articulaciones (artritis), siendo los mas afectados los dedos de las manos, muiiecas,
codos y rodillas, acompafiados de rigidez articular por las maflanas. Ademads, aparecen
lesiones internas y externas a la piel en cualquier parte del cuerpo.

El LES puede causar dafio renal y neurolégico grave, siendo la insuficiencia renal una
de las principales causas de muerte en personas que padecen lupus. Esta lesion aumenta
la urea en sangre, y aparecen proteinas o sangre en la orina, siendo asintomatica y
manifestandose en algunas ocasiones como cansancio o subida de la tension arterial ®
Cuando el lupus afecta el cerebro, pueden presentarse dolores de cabeza, mareos,
cambios en el comportamiento, problemas de la vista, accidentes cerebrovasculares o
convulsiones; problemas de memoria y dificultad para expresar pensamientos.’

Por otro lado, las personas con lupus eritematoso sistémico presentan una alta
sensibilidad a la radiacién ultravioleta, lo que puede desencadenar brotes de la
enfermedad.’® Por ello, se recomienda el uso diario de protectores solares de amplio
espectro con un factor de proteccion solar (FPS) de 50 o superior. Sin embargo, el costo
elevado de estos productos representa una carga econoémica significativa para los
pacientes, ya que no estan cubiertos por la seguridad social."

LUPUS E INFANCIAS

IV. Es fundamental destacar que el lupus no es exclusivo de adultos; aproximadamente
entre el 20% y el 30% de los pacientes presentan la enfermedad desde la infancia y
suelen tener familiares afectados, con edades comprendidas entre los 7 y los 18 afios.'#

Si bien frecuentemente es englobado dentro de la categoria de LES, tanto la Sociedad
Americana de Reumatologia como la Liga Europea contra el Reumatismo diferencian
el LES juvenil o de inicio en la infancia (cLES) del LES en adultos. Esto se debe a los
retos diagndsticos y terapéuticos particulares derivados de las necesidades infantiles,
asi como a factores geograficos, terapéuticos y sistemas de salud especifico.s

En Latinoamérica, los nifios con LES experimentan una incidencia entre 2.5 y 6 veces
mayor en poblaciones indigenas e hispanas en comparacion con grupos caucasicos.
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Ademas, este aumento esta acompafiado de manifestaciones mas graves, con mayor
afectacion renal y del sistema nervioso central que en adultos.

A esto se suma la escasez de reumatdlogos pedidtricos: en México, de los 1,002
reumatélogos certificados en 2020, solo 94 eran pediatricos, y de ellos, 41 estaban
localizados en la Ciudad de México. Esta disparidad limita el acceso de los pacientes
infantiles a especialistas adecuados,s lo que retrasa el diagndstico y manejo,
incrementando comorbilidades, mortalidad y dificultando su transicién hacia la vida
adulta. Contar con especialistas capacitados y disponibilidad de recursos permite un
diagndstico oportuno, un manejo adecuado y la reduccion de complicaciones,
mejorando asi la calidad de vida y el pronostico de los nifios afectados por LES. Por
ello, es fundamental fortalecer la deteccion temprana, la formacion en reumatologia
pediatrica, garantizar el acceso equitativo a estos profesionales en todo México en
especial en el sector publico.

V. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el lupus eritematoso sistémico
como "una enfermedad crdnica, progresiva y multisistémica” en su publicacion

"Enfermedades Reumaticas".!2 Por otra parte, y en concordancia con la gravedad de la

situacion de las personas que viven con Lupus, la Federacion Mundial del Lupus (WLF,
por sus siglas en inglés) promueve desde el 2005, el Dia Mundial del Lupus cada 10
de mayo para concienciar sobre esta enfermedad, establecido en el VII Congreso
Internacional de T.upus Eritematoso Sistémico y otras Enfermedades Relacionadas, en
la ciudad de Nueva York.”® En ese marco, en México y en diversas entidades del pais,
desde el 2015 se celebran caminatas, marchas y actividades de visibilizacidn sobre las
necesidades de quienes viven con lupus y otras enfermedades autoinmunes. '

Uno de los problemas mas serios en México y en las entidades en torno al lupus y a
otras enfermedades autoinmunes, es la ausencia de un censo nacional y de censos
estatales. Aun cuando en el 2019 naci6 el Registro Mexicano de Lupus
(LupusRGMX),’s en el Laboratorio Internacional de Investigacion sobre el Genoma
Humano (LIIGH-UNAM), con el objetivo de recabar informacion clinica, genémica y
sociodemografica de personas con la enfermedad, es vital recalcar que este proyecto
busca las cualidades gendmicas de la poblacion mexicana con lupus, sin embargo, no
es un programa nacional de registro censal.

Ante la ausencia de un conteo de la poblacién nacional con lupus desde el Estado
mexicano, se suma la inexistencia de un marco juridico relativo al lupus y otras
enfermedades autoinmunes, como en otros paises europeos o latinoamericanos. Esto
genera un severo subregistro de personas diagnosticadas, como ejemplo, en el caso de
Jalisco, no aparecen personas registradas en el ultimo informe de LupusRGMX.'¢
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PANORAMA NACIONAL E INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES
AUTOINMUNES

V1. El lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de enfermedad autoinmune
cronica, multisistémica y de dificil diagnostico. A nivel mundial, afecta a mas de 5
millones de personas, siendo una de las afecciones autoinmunes mas complejas,
invisibles y desatendidas dentro de los sistemas de salud.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), existen entre 80 y 100

~ enfermedades autoinmunes reconocidas, muchas de las cuales coexisten con el lupus,

como la fibromialgia (que no es autoinmune, mas comparte similitudes y
discriminaciones, estigmas y desconocimiento con el lupus y suele presentarse a la par
del LES), el sindrome de Sjdgren, la artritis reumatoide o la esclerosis multiple, entre
muchas otras. Esta condicion, conocida como sindrome de superposicion, agrava el
diagnostico y el tratamiento.

e O de cada 10 personas con lupus son mujeres, especialmente en edad
reproductiva.

» Presenta un amplio espectro clinico multivariado y puede atacar simultineamente
diversos 6rganos como rifiones, pulmones, corazén, sistema nervioso central, piel
y articulaciones.

e Existen mas de 100 manifestaciones clinicas y serologicas documentadas (Pons-
Estel, 2023), lo que impide establecer un perfil tinico de la enfermedad.

e Su naturaleza fluctuante y variable la convierte en una enfermedad invisible e
invisibilizada, tanto para médicos como para instituciones.

En América Latina, la prevalencia del lupus eritematoso sistémico se estima entre 20 y
70 casos por cada 100,000 habitantes, siendo las mujeres el 90% de los casos®. La
complejidad diagnostica y la escasez de especialistas agravan la desigualdad en la
atencion: en México se registran alrededor de 1,100 reumatdlogos activos, de los cuales
apenas cerca de 100 se especializan en reumatologia pedidtrica, cifra inferior a la
recomendacion de la OMS de al menos un especialista por cada 100,000 habitantes®.

Existe ademdas una distribucién desigual y deficitaria de médicos reumatologos,
concentrada principalmente en Ciudad de México, Nuevo Ledn y Jalisco, lo que genera
una marcada inequidad regional en la atencién de enfermedades reumatologicas,
afectando particularmente a los Estados del sur y del centro del pais.

e A pesar de su impacto, el lupus no cuenta con un censo nacional ni estatal.

e Las estimaciones varian entre 4 y 250 casos por cada 100 mil habitantes
(Amigo, 2024), o 20 por cada 100 mil habitantes (LupusRgMX, 2023).

e Meéxico cuenta con poco mas de 1,500 reumatologos certificados para todo el
pais, muy por debajo de la recomendacion de la OMS (1/100 mil habs.)
(ColMexReuma, 2024).

e FEl acceso a diagndstico oportuno es limitado: el tiempo promedio para recibir
un diagnostico en México puede superar los 6 afios (Cardiel, 2023).
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Las enfermedades autoinmunes constituyen un reto creciente para la salud publica: la
Organizacion Mundial de la Salud estimé que existen mas de 60 enfermedades
autoinmunes con etiologia demostrada o fuertemente sospechada, con una prevalencia
combinada de entre el 3% y el 5% de la poblacion general». Estudios recientes indican
que esta cifra podria ser ain mayor: se reconocen al menos 80 entidades distintas® y
algunas estimaciones hablan de més de 100 a 150 enfermedades autoinmunes«. Esta
amplitud y diversidad de condiciones demanda politicas publicas y marcos legales que
reconozcan el caracter colectivo de este conjunto de enfermedades y garanticen su
visibilidad, registro y atencién integral.

URGENCIA SANITARIA

VIL. El anélisis de las mas de 31,000 firmas recabadas a nivel nacional en apoyo a la
presente iniciativa permite identificar patrones consistentes de discriminacién y
exclusion que enfrentan las personas con lupus y otras enfermedades autoinmunes. De
acuerdo con los diagnosticos participativos realizados por el Cetlu en octubre de 2025,
a través de una encuesta en linea con preguntas abiertas, se observa un panorama de
vulnerabilidad y subatencion (Ver Grafico 1).

Grifico 1. Tipos de discriminacién sefialada por las personas con lupus encuestadas

Tipos de discriminacidn sefialada por personas con fupus
(andlisis nacional, mas de 31,000 firmas)

Porcentaje de personas encuestadas (%)

10% 10%
5%
H ¥ H ¥
Estigma par Falta de Exclusion en Desigualdad en Prejuicios de  Barreras a  Marginacidn
enfermedad  corprensidn aapacios ACCHSO @ génera apayos educativa
crdnica social taborales tratamientos gubernamentales

Fuente: Elaboracién propia con base en el analisis de mds de treinta y un mil firmas recabadas en apoyo a la iniciativa Ley Lupus,
y en los diagnésticos participativos realizados por el Cetlu, octubre de 2025.

Estos datos evidencian que la discriminacion no se limita al ambito sanitario, sino que
atraviesa de manera estructural los espacios laborales, educativos, sociales ¢
institucionales, reforzando la necesidad de un marco normativo que garantice atencion
integral, igualdad de trato y mecanismos efectivos de proteccion.



SNDOS 4.
&@&*
ﬂ

X N\w
i‘(”i"”/

/}Q- ="

o:

GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

INICIATIVA DE LEY QUE REFORMA EL ARTICULO 5, NUMERAL 1, FRACCION I, Y ADICIONA LOS AR ricuLos 128 SEXIES,
128 SEPTIES, 128 OCTIES Y 128 NONILES DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO; Y REFORMA EL ARTICULO 7Y
EL ARTICULO 31 BIS DE LA LEY ESTATAL PARA PROMOVER LA IGUALDAD, PREVENIR Y ELIMINAR LA
DISCRIMINACION EN EL ESTADO DE JALISCO

AVANCES EN MATERIA LEGISLATIVA

VIII. En México se han dado avances significativos en materia de reconocimiento de
derechos de las personas que viven con lupus. Un ejemplo de ello es el Estado de
Puebla, donde el 15 de septiembre de 2025 se aprobd una iniciativa local en favor de
las personas con lupus y otras enfermedades autoinmunes,'”” lo cual sienta un
precedente nacional para que otras entidades federativas asuman compromisos
similares. Posteriormente, dicha iniciativa fue aprobada en Morelos y en Baja

‘ California Sur.

En el 4mbito internacional, encontramos también referentes importantes: Argentina
cuenta con las Leyes No. 24.901 y No. 23.661, que reglamentan la normativa para
la certificacion de discapacidad en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES);
Chile reconoce a las personas con lupus en los regimenes especiales de Garantias
Explicitas en Salud (GES) y en la Ley Ricarte Soto; mientras que en Espafia, la Ley
General de la Seguridad Social contempla la incapacidad laboral por lupus. 8

Todos estos marcos normativos han permitido a dichos paises establecer garantias
concretas que van desde pensiones y cobertura de tratamientos de alto costo, hasta
descuentos en transporte y apoyos familiares, con lo cual se asegura una mejor calidad
de vida y el pleno ejercicio de los derechos humanos.

En este marco, el movimiento iniciado desde que en el Senado de la Republica, la
senadora Amalia Garcia Medina y el Centro de Estudios Transdisciplinarios Athie-
Calleja por los Derechos de las Personas con Lupus A.C. (Cetlu) Cetlu, impulsaron la
Iniciativa conocida como #LeyLupus, bajo el nombre: Iniciativa con Proyecto de
Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud y de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, en materia
de lupus y otras enfermedades autoinmunes, publicada en la Gaceta del Senado el 20
de noviembre de 2024".

Desde noviembre de 2024 hasta mayo de 2025, la Liga Mexicana por los Derechos
de las Personas con Lupus (Limdeplu), creada y coordinada por Cetlu, ha presentado
iniciativas estatales y exhortos en 19 entidades, de la siguiente forma:

“ESTATUS DE LA #LEYLUPUS Y AUTOINMUNES EN MEXICO”

Estos ejemplos reflejan el crecimiento de un movimiento legislativo plural en torno a
esta causa. Este movimiento, es derivado de la iniciativa federal, la cual tiene la

finalidad de establecer un marco legal para la atencion de las personas con lupus, a
fin de mejorar su calidad de vida. Dicha iniciativa propone incorporar a la Ley General

de Salud un nuevo capitulo denominado “Enfermedades Autoinmunes y Lupus”, a fin
de establecer que ¢l Estado en los 6rdenes de gobierno Federal y Estatales, realicen
actividades de prevencion y control de las enfermedades autoinmunes, asi como
para crear el Censo Nacional del Lupus.

7
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La propuesta federal, estructurada por el Cetlu, que ha contado con el respaldo de
diversas asociaciones, grupos y sociedad interesada en la enfermedad de todo el pais,
también propone reformar Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién, con la finalidad de prevenir la discriminacion a personas con
lupus y otras enfermedades autoinmunes en los Ambitos laborales y sociales.

Esto debido a que la condicion de quienes la padecen, deriva en una espiral de violencias
traducidas en la escasez de medicamentos, informacion, servicios de salud,
tratamientos, servicios de laboratorio y médicos especializados tanto en el primer nivel
de atencion, cuya funcién principal es la prevencion, deteccion temprana y tratamiento
de enfermedades,?® como en la atencion especializada de hospitales generales o
regionales, e incluso en los del tercer nivel de alta especialidad.

A raiz de ello, el Centro de Estudios Transdisciplinarios Athié-Calleja por los Derechos
de las Personas con Lupus A.C., convocd y formo la Liga Mexicana por los Derechos
de las Personas con Lupus (Limdeplu), una red nacional que articula a colectivos y
grupos de incidencia en 31 Estados del pais con el objetivo de impulsar iniciativas de
ley en los congresos locales.

En el caso de Jalisco, se han afiliado de Guadalajara, Zapopan, Tlajomulco, Ciudad
Guzméan, Tala e Ixtlahuacan de los Membrillos. La articulacién se encuentra
representada por Cetlu y la asociacion Una Sonrisa al Dolor, ast como sociedad
solidaria, quienes de manera conjunta conforman el grupo encargado de promover,
difundir y acompafiar esta iniciativa de ley.

EL PANORAMA EN JALISCO

IX. La presente iniciativa responde a que, en el panorama global, nacional y estatal de
las personas con lupus, existe la falta de médicos especializados para la atencion del
lupus y de otras enfermedades autoinmunes relacionadas en México, pues se registran
apenas alrededor de 1,100 médicos reumatdlogos activos?' y aproximadamente 100 en
pediatria.?

Esta cifra estd por debajo de la recomendacion de la OMS de al menos 1 reumatdlogo
por cada 100 mil habitantes.® En el caso de Jalisco, la situacion del lupus y de las
enfermedades autoinmunes aun refleja multiples retos estructurales y sociales, por
ejemplo, aunque en algunos municipios existe cobertura parcial de medicamentos, la
atencion es insuficiente y desigual centralizada en su capital.

Hasta 2025, el Colegio Mexicano de Reumatologia reporta 48 reumatdlogos en
atencion de adultos y seis en atencion pediétrica, de los cuales uno cuenta con formacion
en ambas areas,?* lo que evidencia la limitada disponibilidad de atencion especializada,
particularmente para nifias, nifios y adolescentes. Esto implica que las posibilidades de
atencién y deteccién disminuyan generando barreras de acceso para las comunidades
alejadas de la capital, asi como que la atencion respectiva esté siendo brindada por
médicos generales o internistas.?

En cuanto a las barreras estructurales identificadas por quienes habitan en el Estado de
Jalisco, de acuerdo con un formulario aplicado por el Cetlu A.C., se recab6 informacion
entre noviembre de 2024 y mayo de 2025 de 298 personas, de las cuales 45 %
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manifestaron contar con diagnostico de lupus.?

Como se observa en la Figura 1, esta diferencia es significativa porque evidencia que
la iniciativa no fue firmada Ginicamente por quienes tienen un diagnostico de tupus, sino
también por familiares, amistades y circulos cercanos que se reconocen afectados por
las condiciones de la enfermedad. Esto confirma que el lupus no se limita a la
experiencia clinica individual, sino que impacta de manera transversal en la vida social,
laboral, econdémica y emocional de quienes acompafian a las personas con la
enfermedad. '

Figura 1. Participacién de personas con y sin lupus en la firma de la iniciativa en Jalisco (noviembre 2024 — agosto 2026)

¢ Tienes lupus?

298 respuesias

Fuente: Centro de Estudios Transdisciplinarios Athié-Callgja por los Derechos de las Personas con Lupus A.C. (2024-2025).
Encuesta de firmas, Jalisco (noviembre 2024 a agosto 2025) [Formulario de encuesta). Cetlu,

Las respuestas a la pregunta “;Por qué decides apoyar esta iniciativa?” evidencian que
el respaldo a la presente propuesta se sustenta en multiples desafios relacionados con
el acceso a la salud, la calidad de vida y el ejercicio de derechos. De manera reiterada,
las v los participantes sefialaron como principales motivaciones las dificultades en la
atencién médica oportuna y especializada, las condiciones de vida asociadas a la
enfermedad, la discriminacién en los dmbitos laboral y social, asi como la falta de
informacion, visibilizacion y sensibilizacion institucional.

Asimismo, se identificaron preocupaciones relacionadas con el acceso a medicamentos
y tratamientos, el acompafiamiento emocional y el reconocimiento legal de las
personas con enfermedades autoinmunes, lo que pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer politicas publicas integrales que atiendan no so6lo los aspectos clinicos, sino
también las dimensiones sociales, econdmicas y emocionales de esta condicion.

Tabla 1. Principales razones por las cuales las personas apoyan la iniciativa Ley Lupusy autoinmunes en Jalisco

Razé6n Porcentaje

Condiciones de vida con la enfermedad 232%
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Discriminacién laboral o social 19.5%
Derechos humanos y legales 19.5 %
Visibilizacidn y sensibilizacidén 12.2 %
Falta de atencién médica adecuada 11.0%
Acceso a medicamentos y tratamientos 8.5 %
Apoyo emocional y empatia 8.5%

Fuente: Centro de Estudios Transdisciplinarios Athié-Calleja por los Derechos de las Personas con Lupus A.C. (2024-2025).
Encuesta de firmas, Jalisco (noviembre 2024 a mayo 2025) [Formulario de encuesta]. Cetlu.

DISCRIMINACIONES EN JALISCO

X. En cuanto a las discriminaciones laborales, sociales y educativas que impiden una
vida con calidad para quienes viven estas enfermedades, de acuerdo con el Diagndstico
Social Nacional de Personas con Lupus y otras Enfermedades Autoinmunes en
México (2025-2026), aplicado por Cetlu A.C., recopila informacion sobre diagnostico,
educacion, trabajo, atencion médica, tratamientos, discriminacion y condiciones de
vida. En el corte contenido en la base proporcionada se registran 1,012 respuestas
nacionales; 174 corresponden a personas ubicadas en Jalisco, equivalentes al 17.2 %
del total.

Las respuestas de Jalisco muestran que la discriminacién laboral se relaciona
principalmente con la invisibilidad de la enfermedad. Algunas personas seflalan que
sus sintomas son minimizados porque “no parecen enfermas”; otras refieren
dificultades para obtener permisos para consultas, tratamientos o incapacidades, asi
como burlas, hostigamiento, cargas laborales sin ajustes y pérdida de oportunidades de
contrataciéon o permanencia.

Estas experiencias vulneran los derechos al trabajo, la igualdad, la no discriminacion,
la salud y los ajustes razonables (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Principales discriminaciones en el dmbito laboral en Jalisco

Porcentaje de las

Personas que ||, -, respuestas de

la mencionan

Principal discriminacién o
vulneracion laboral

Derechos afectados

Jalisco
bstaculos par i | L
0O st.a.cu os para a.cudlr a consultas, Salud, trabajo digno,
utilizar incapacidades, obtener o :
. ) 21 12.1% ajustes razonables y
permisos 0 contar con ajustes . .
, seguridad social
razonables
Incredulidad, minimizacién de Igualdad, no
sintomas o estigma por tratarse de 18 10.3 % discriminacion, dignidad y

una enfermedad invisible salud
Dignidad, integridad
personal, igualdad y trabajo
libre de violencia

Acosg, burlas, host%hdad 0 15 8.6 %
exclusidn en el espacio laboral
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. s Porcentaje de las
Principal discriminacion o Personas que
. . 174 respuestas de Derechos afectados
vulneracion laboral la mencionan .
Jalisco
Negativa de contratacion, despido, Trabajo, igualdad de
pérdida del empleo o falta de 12 6.9 % oportunidades y no
renovacidn contractual discriminacion
Trato desigual en salario, carga Igu.al.dad se.ﬂarlal,
L o condiciones justas de
laboral, puesto, capacitaciéon o 8 4.6% .
] . trabajo y desarrollo
desarrollo profesional :
profesional

Fuente: Elaboracién propia derivada del Diagndstico Social Nacional de Personas con Lupus y otras Enfermedades Autoinmunes
en México, aplicado por Cetlu A.C. Base: 174 respuestas de Jalisco. Categorias no excluyentes obtenidas de respuestas abiertas.
Estas experiencias no se limitan al empleo. Las mismas condiciones que producen
exclusidn laboral —dolor, fatiga, crisis impredecibles, hospitalizaciones, dificultades
de movilidad y falta de comprension institucional— aparecen también durante la
trayectoria educativa.

En este ambito, la vulneracién se expresa en interrupcion o abandono escolar,
dificultades para mantener el ritmo académico, ausencia de ajustes y accesibilidad, y
sefialamientos por parte de docentes o compaifieros (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Principales discriminaciones educativas para persenas con lupus y enfermedades autoinmunes en Jalisco

- . Porcentaje de las
Principal barrera o vulneracioén || Personas que i _
educativa la mencionan 174 respuestas de Derechos afectados
Jalisco
Dolor, fatiga, crisis, .
L SR Educacién, salud
hospitalizaciones o limitaciones o Iy ’ P
. . . 52 299 % accesibilidad y permanencia
fisicas que afectan asistencia y escolar
desempeiio
Barreras econdémicas para Educacién, igualdad de
continuar los estudios, conservar 22 12.6 % oportunidades y desarrollo
becas o titularse personal
Interrupcion, abandono o Acceso. continuidad
aplazamiento de los estudios por la 19 10.9 % COHCIu@;é;l dela e ducac}i]én
enfermedad o sus consecuencias ’
Falta de ajustes, accesibilidad Accesibilidad, inclusion
fisica 0 modalidades compatibles 15 8.6 % educativa y ajustes
con la condicién de salud razonables
Dificultades de memoria, Aprendizaje, evaluacion en
concentracion, comprension o 8 4.6 % condiciones de igualdad y
“niebla mental” apoyos educativos
. . No discriminacidn
Burlas, incredulidad o falta de N o . Sl
, ~ 7 4.0 % dignidad, integridad y
empatia de docentes y compafieros i . .
educacién libre de violencia

Fuente: Elaboracién propia derivada del Diagndstico Social Nacional de Personas con Lupus y otras Enfermedades Autoinmunes
en México, aplicado por Cetlu A.C. Base: 174 respuestas de Jalisco. Categorias no excluyentes obtenidas de respuestas abiertas.

Las respuestas muestran que la permanencia educativa no depende Unicamente del
esfuerzo individual. Algunas personas tuvieron que abandonar, suspender o aplazar sus
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estudios debido a crisis, dolor, fatiga, hospitalizaciones o dificultades economicas
relacionadas con su atencion.

Otras recurrieron a modalidades virtuales o a distancia ante la falta de accesibilidad.
Esto evidencia la necesidad de protocolos educativos para enfermedades cronicas,
ajustes razonables, flexibilidad de asistencia y evaluacion, accesibilidad fisica y
medidas contra la discriminacion.

FALTA DE ACCESO A MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS EN
JALISCO

XI. El acceso a medicamentos constituye otra vulneracion central. Las personas de
Jalisco mencionan dificultades para localizar o recibir tratamientos, surtimiento
irregular, tramites institucionales, altos costos y necesidad de comprar los
medicamentos por cuenta propia. Cuando existe escasez, algunas buscan en diversas
farmacias, en internet o fuera de su localidad; otras recurren a familiares, asociaciones,
donaciones o muestras médicas. Los casos en los que las personas esperan, suspenden
el tratamiento o permanecen sin medicamento representan un riesgo directo para la
continuidad terapéutica y el derecho a la salud (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Discriminaciéon en salud por falta de tratamientos

Aspecto relacionado con el Porcentaje de las
. Personas que
acceso a med'lcamentos y lo mencionan 174 resp}lestas de Derechos afectados
tratamientos Jalisco
Reporta al menos un medicamento Salud, tratamiento
p
o tratamiento dificil de encontrar o 151 86.8 % oportuno y continuidad
P y
recibir terapéutica
Depende del apoyo econdmico de Salud, autonomia
familiares o de la pareja para 68 39.1 % econdmica y proteccién
solventar el tratamiento social
Compra medicamentos en Acceso asequible a
farmacias o los paga por cuenta 60 345% medicamentos, salud y
propia cuando hay escasez seguridad social ]
Recurre a donaciones, Salud, proteccidn social y
asociaciones, redes de pacientes o 26 14.9 % acceso institucional
muestras médicas efectivo
Busca en varias farmacias, por Disponibilidad y
internet, en otras ciudades o 15 8.6 % accesibilidad territorial de
mediante encargos medicamentos
Espera, suspende el tratamiento o 12 6.9 % Continuidad terapéutica,
. . . (4] . .
se queda sin el medicamento integridad personal y salud

Fuente: Elaboracién propia derivada del Diagndstico Social Nacional de Personas con Lupus y otras Enfermedades Autoinmunes
en México, aplicado por Cetlu A.C. Base: 174 respuestas de Jalisco. Categorfas no excluyentes obtenidas de respuestas abiertas.

ESPECIALISTAS Y ATENCION EN JALISCO

XII. De acuerdo con estimaciones elaboradas por el Centro de Estudios
Transdisciplinarios Athié- Calleja por los Derechos de las Personas con Lupus A. C.
(Cetlu), con base en el Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del INEGI, el estado de
Jalisco cuenta con 8,348,151 habitantes. En el pais, la disponibilidad de atencion -
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especializada en reumatologia es limitada y se concentra en pocas entidades: por
ejemplo, un estudio reciente sobre certificacion vigente reporta que solo Ia Ciudad de
México y Jalisco superan la razon de un reumatélogo de adultos por cada 100,000
habitantes, sin embargo, la mayoria se encuentran localizados en la zona urbana. En
reumatologia pediétrica dicha razon se observa tnicamente en Ciudad de México, lo
que evidencia una brecha particularmente critica para nifias, nifios 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 podrian vivir aproximadamente entre 1,670 y 5,844 personas con lupus, lo que
justifica fortalecer acciones normativas de atencién integral, continuidad terapcutica,
referencia oportuna y medidas de sensibilizacién y no discriminacién.”’

Aunado a ello, y considerando que el lupus eritematoso sistémico afecta
predominantemente a mujeres (con una razén aproximada de 9:1 respecto de los
hombres), en Jalisco residen 4,249,696 mujeres (INEGI 2020). En ese contexto, y
tomando como referencia el rango de prevalencia estimado para el lupus eritematoso
sistémico de 20 a 70 casos por cada 100,000 habitantes,”® el Centro de.Estudios
Transdisciplinarios Athié-Calleja por los Derechos de las Personas con Lupus A. C.
(Cetlu) estima que entre 850 y 2,975 mujeres que viven en Jalisco podrian cursar con
lupus eritematoso sistémico, lo que refuerza la necesidad de fortalecer medidas
normativas orientadas a la atencion integral, oportuna y continua.

Estos datos evidencian un reto especifico en materia de salud reproductiva y de género,
ya que la enfermedad afecta principalmente a mujeres jovenes y adultas en etapas de
alta demanda social y econémica, con consecuencias que trascienden el ambito clinico
e impactan su vida personal, laboral y comunitaria. La falta de servicios especializados
en el estado agrava la vulnerabilidad de este grupo, al limitar el acceso a diagnostico,
control médico y acompafiamiento integral (ver Tabla 5).

Tabla §. Casos estimados en mujeres en edad reproductiva en Jalisco

- . Casos estimados en mujeres (= 85 || Mujeres en edad reproductiva
Escenario %) s
Prevalencia baja
(20/100,000) 1419 3,015,000
Prevalencia alta
(70/100,000) 4,966 3,015,000

Fuente: Cetlu, Estatus del lupus en México, 2025. Cifras estimadas con base en INEGI y CONAPO, y Ocampo-Torres, M. C,,
Bravo-Rojas, F. M., Martinez-Badajoz, A., et al. (2024)*

En suma, el panorama estatal muestra una realidad marcada por la necesidad de
especialistas, campafias de sensibilizaciéon y el desconocimiento social. Todo ello
subraya la urgencia de disefiar ¢ implementar politicas publicas integrales que
garanticen atencién médica especializada, difusion adecuada y redes de apoyo para las
personas que viven con lupus y otras enfermedades autoinmunes en Jalisco.

Adicional a ello, dado que el lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
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multisistémica que requiere atencion especializada por reumatdlogos y puesto que en
México, existe una concentracion de estos especialistas en zonas metropolitanas como
Ciudad de México, Nuevo Ledn y Guadalajara, dejando a estados como Jalisco con
una cobertura insuficiente. Esta escasez obliga a los pacientes a recurrir a médicos
internistas, quienes, aunque capacitados, no siempre cuentan con la especializacion
necesaria para manejar la complejidad del lupus (Gonzalez-Chavez, 2022. SS, 2023).%

Es importante mencionar que el tratamiento del lupus implica el uso de medicamentos
como corticosteroides, inmunosupresores y terapias bioldgicas, cuyos costos pueden ser
prohibitivos. Por ejemplo, un medicamento biolégico, puede costar aproximadamente
$28,000 USD anuales. Estos altos costos, sumados a la falta de cobertura integral por
parte del Estado, generan una carga financiera significativa para los pacientes y sus
familias.!

En cuanto a los servicios médicos, otro de los desafios implica que el manejo efectivo
del lupus requiere un enfoque multidisciplinario que incluya, ademés del reumatélogo,
especialistas como nefrologos, dermatdlogos, cardidlogos, neurdlogos, psicologos y
trabajadores sociales. Esta atencién integral es esencial para abordar las diversas
manifestaciones de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes,* algo
que, dada la condicién de invisibilizacién y la ausencia de un censo, no sucede en
México ni en ninguna entidad incluyendo Jalisco.

En ese marco, la presente iniciativa tiene como proposito atender un problema de salud
publica invisibilizado: las enfermedades autoinmunes y autoinmunes reumatolégicas
(EAR), que afectan tanto a la poblacion adulta como pediatrica en el estado de Jalisco.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen mas de 60
enfermedades autoinmunes reconocidas, cuya prevalencia global combinada oscila
cntre el 3 % y el 5 % de la poblacién mundial, y cuya etiologia se asocia a factores
genéticos, hormonales y ambientales interrelacionados.* Sin embargo, investigaciones
recientes del National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) y revisiones
publicadas en Nature y Frontiers in Immunology sefialan que el numero de
enfermedades autoinmunes podria superar las 100 a 150 entidades clinicas, dada la
expansion de los criterios inmunoldgicos y la identificacion de nuevos sindromes
inmunomediados.*

En Jalisco, como en todo el pais y en la Region Latinoamericana, el diagndstico
oportuno de las enfermedades autoinmunes en menores de edad es dificil por multiples
razones: la escasa disponibilidad de reumatologos pediatricos, la concentracion de
especialistas en las zonas urbanas, y la falta de protocolos de atencion temprana en los
primeros niveles del sistema de salud. A ello se suma el escaso conocimiento por parte
del personal médico general y de primer contacto, lo cual ocasiona que sintomas como
rigidez matutina, eritema malar, fatiga persistente o dolor articular, sean confundidos
con cuadros infecciosos comunes o “dolores de crecimiento”, retrasando asi su
deteccion por meses o incluso afios.

Las brechas en el sistema estatal de salud se reflejan no solo en la falta de
subespecialistas, sino también en la escasez de insumos diagnosticos avanzados (como
anticuerpos ANA o anti- CCP en centros periféricos), la falta de acceso a tratamientos
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bioldgicos e inmunosupresores, vy la ausencia de atencion integral con enfoque
multidisciplinario.

A esto se suma el impacto psicosocial que viven las nifias, nifios y jovenes con
enfermedades autoinmunes: ausentismo escolar, estigmatizacion, dificultades en la
movilidad y afectaciones emocionales por el curso cronico y la visibilidad de los
sintomas.

Ellupus no solo afecta fisicamente, sino que tiene un profundo impacto psicosocial y en
la salud mental de quienes lo padecen. Las personas con lupus enfrentan tasas elevadas
de ansiedad, depresién, fatiga crénica y aislamiento social, exacerbadas por la
incertidumbre del diagnostico, los brotes impredecibles y el estigma asociado a una
enfermedad invisible (Drenkard, 2022).%

Este desgaste emocional disminuye 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 con Lupus presentan alteraciones en la cognicion,
principalmente en atencién, memoria y fluidez verbal a edades tempranas (36.5 afios)
y raramente son evaluados desde la neuropsicologia.?82° Reconocer este impacto es
clave para garantizar una atencion integral y con perspectiva de derechos.

Por otro lado, existen consideraciones importantes que impactan a las personas con
lupus. Ademas de las estructurales relacionadas con la falta de atencion oportuna,
formacion de médicos y médicas de primer nivel o trabajo curricular en las
licenciaturas de Medicina para estudiar a las enfermedades autoinmunes con mayor
profundidad, se encuentran la presencia de otras enfermedades o sindromes aunados al
lupus a lo largo del periodo de la enfermedad. Las personas con lupus eritematoso
sistémico (LES) pueden desarrollar otras enfermedades autoinmunes de forma
concomitante, lo cual complica el diagnodstico y tratamiento. Las mds comunes
incluyen la tiroiditis autoinmune de Hashimoto, que puede provocar hipotiroidismo; el
Sindrome de Sjdgren, caracterizado por sequedad en ojos y boca; la anemia hemolitica
autoinmune; la trombocitopenia inmunoldgica; y el Sindrome antifosfolipido (SAF),
que incrementa el riesgo de trombosis y pérdidas gestacionales. También se ha
documentado la coexistencia con artritis reumatoide, esclerosis sistémica y miositis
inflamatoria (Kaul, 2016) y fibromialgia.*

Este recibe el nombre de sindrome de superposicion y es mds frecuente en mujeres
jovenes, ya de por si el grupo mas afectado por el lupus. En ese marco, el lupus
eritematoso sistémico (LES) y la fibromialgia (FM) comparten sintomas como dolor
musculoesquelético generalizado, fatiga crénica y trastornos del suefio, lo que puede
dificultar su diagnostico diferencial. La coexistencia de ambas condiciones es comun
y puede intensificar la carga sintomatica en los pacientes.’! 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. ? Ademads, la fibromialgia puede influir en la
percepcion de la actividad del lupus, lo que podria llevar a tratamientos mds agresivos
de lo necesario. Por lo tanto, es crucial una evaluacion cuidadosa para distinguir entre

los sintomas de ambas enfermedades y evitar intervenciones terapéuticas inadecuadas.
33
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A esto se suma la inexistencia de un censo estatal de personas con lupus, la falta
histérica de capacitacion para médicos generales, y un periodo diagnéstico que puede
superar los cinco afios (Athié, 2023).* Esta situacion propicia complicaciones severas
e incluso la muerte, al tiempo que limita el acceso a tratamientos adecuados y
asequibles.

La discriminacion laboral, la exclusion del sistema educativo y los costos inasumibles
de tratamientos como la hemodialisis—). El costo anual promedio en el sector publico
por el tratamiento de un individuo en hemodiélisis es de $158 964.00 M. N.)*—
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 jovenes, especialmente en edad reproductiva, entre los 15
y los 45 afios. Este panorama refuerza la urgencia de implementar politicas publicas
especificas con enfoque de género y atencion especializada para esta poblacion
altamente vulnerable.®

Esta significativa proporcion de la poblacion femenina en edad fértil subraya la urgencia
de establecer politicas ptblicas que garanticen atencién médica especializada, acceso
continuo a tratamientos y un enfoque integral que tome en cuenta los impactos fisicos,
emocionales y sociales de la enfermedad.

XIII. Por ello, la presente iniciativa propone declarar la segunda semana de mayo
como la “Semana Estatal del Lupus y Otras Enfermedades Autoinmunes” en
Jalisco, asi como realizar reformas a la Ley de Salud del Estado de Jalisco y a la Ley
para Prevenir, Atender y Eliminar la Discriminacion en el Estado de Jalisco, con el
objetivo de:

¢ Impulsar un Censo Estatal digital de Personas con Lupus y otras enfermedades
autoinmunes de todas las edades.

e Impulsar una Semana Estatal del Lupus y las Enfermedades Autoinmunes
la segunda quincena de mayo de cada afio para desarrollar programas de
divulgacion y deteccion.

e Reconocer formalmente a las enfermedades autoinmunes como un problema
prioritario de salud publica que puede afectar a personas de todas las edades.

e Promover la formacion especializada en reumatologia y reumatologia
pediatrica.

e Garantizar el acceso a medicamentos esenciales, médicos especialistas y
estudios diagnoésticos.

e Fomentar la deteccion temprana, especialmente en el primer nivel de atencion.

e Impulsar campafias de sensibilizacion, tamizaje y divulgacion escolar.

e Prevenir la discriminacion institucional, escolar y laboral hacia pacientes con
enfermedades invisibles y cronicas.

e Promover la integracion de la evaluacion neuropsicologica en personas con
lupus eritematoso sistémico en el sector publico.

e Reconocer el lupus eritematoso sistémico como enfermedad discapacitante en
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el estado de Jalisco.

Atender estas necesidades no solo implica salvar vidas y prevenir discapacidad, sino
también garantizar los derechos fundamentales a la salud, la educacion y una vida digna
para nifias, nifios, jovenes y personas adultas que viven con enfermedades reumaticas
y autoinmunes en la entidad.

Finalmente, debe mencionarse que el lupus, conocido como la enfermedad autoinmune
por excelencia, dada su complejidad y dificulta de ser diagnosticada, es una de las 100
afecciones consideradas dentro del espectro las enfermedades autoinmunes en donde
se considera la fibromialgia que vive igual condicion de invisibilidad®, y que
contempla la iniciativa de ley presentada por la senadora Amalia Garcia Medina el 20
de noviembre de 2024. Quien padece lupus, es una enfermedad cronica, degenerativay
discapacitante, ademds suele presentar otras enfermedades consideradas raras y
autoinmunes.*!

De esa manera, con esta iniciativa se busca garantizar el derecho a una atencion médica
de calidad para todas y todos los que padecen la enfermedad de lupus y otras
enfermedades autoinmunes, pero en especial a las mujeres, pues ellas constituyen la
inmensa mayoria del grupo poblacional afectado por estas enfermedades, teniendo por
objetivo establecer en nuestro marco legal la atencion a personas con lupus y otras
enfermedades autoinmunes, a fin de mejorar la calidad de vida de quienes viven con la
enfermedad.

Por otro lado, es preciso que en el Estado de Jalisco se mejore la atencion y el acceso a
los servicios de salud relacionados con padecimientos con lupus y otras enfermedades
autoinmunes, a efecto de impulsar politicas publicas que propicien el mejoramiento en
la cobertura médica de este tipo de enfermedades, impulsando ademas la creacion del
Censo Estatal digital de personas con Lupus y otras enfermedades autoinmunes.

Para lo cual, de manera ilustrativa y comparativa, expreso las modificaciones
propuestas en el siguiente cuadro:

LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO

(legislacion vigente) (reformas propuestas)

Articulo 5. Del ejecutivo.

1. Corresponde al titular del Ejecutivo del
Estado, por conducto de la Secretaria de
Salud y en los términos del articulo anterior,
lo siguiente:

I. BEn materia de salubridad general, lo
establecido en los articulos 13 apartados B'y
Cy 18 de la Ley General de Salud,

Articulo 5. Del gjecutivo.

1. Corresponde al titular del Ejecutivo del
Estado, por conducto de la Secretaria de
Salud y en los términos del articulo anterior,
lo siguiente:

[. En materia de salubridad general:
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Sin precedente

Sin precedente

Sin precedente

Sin precedente

N N e N S T e N N e N T
N N N N N P N N

a) Lo establecido en los articulos 13
apartados By Cy 18 de la Ley General de
Salud;

b) La deteccién, control y tratamiento del
Lupus y otras
autoinmunes;

enfermedades

¢) La conmemoraciéon de la segunda
semana de mayo de cada afio como la
“Semana Estatal de Concientizacién
sobre el Lupus y otras enfermedades
autoinmunes” para impulsar acciones de
sensibilizacién, prevencién y atencion
integral; y

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

e N N U e N N O T T ot T
— e N S N e S S N e S N N

SECCION TERCERA
DE LA PREVENCION, TRATAMIENTO
Y CONTROL DE LA DIABETES

SECCION TERCERA
DE LA PREVENCION, ATENCION,
TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
DIABETES Y LAS ENFERMEDADES

AUTOINMUNES
Sin precedente Articulo 128 Sexies. Enfermedades
autoinmunes.
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La Secretaria de Salud y los municipios,
en el ambito - de sus respectivas
competencias, realizaran acciones
permanentes de deteccion, control,
tratamiento y seguimiento de las
enfermedades autoinmunes que
determinen las autoridades sanitarias.

Sin precedente

Articulo 128 Septies. Acciones de
deteccion, control y tratamiento de las
Enfermedades autoinmunes.

Las acciones de deteccion, control y
tratamiento comprenderan, al menos:

I. Diagnéstico oportuno y evaluacion del
riesgo;

II. Difusion de medidas preventivas;
I11. Vigilancia epidemiol6gica;
IV. Estudios clinicos y poblacionales;

V. Protocolos de referencia vy
contrarreferencia; y

VI. Las demds que determina la
Secretaria de Salud.

Sin precedente

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

La Secretaria de Salud integrara y
administrara el Registro Estatal de
Personas con Lupus y otras enfermedades
autoinmunes, con informacion
proveniente del Sistema Estatal de Salud,
que incluira:

I. Datos generales;
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I1. Diagnéstico;

1. Tratamiento y seguimiento;

IV. Institucion de atencion; y

V. Informacién complementaria.

La recopilacién, integracion, tratamiento,
resguardo y disposicion de la informacion
Registro  Estatal

garantizaran la  confidencialidad vy
proteccion de los datos personales de las

contenida en el

personas con Lupus y otras enfermedades
autoinmunes, de conformidad con la Ley

General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, y demds disposiciones

aplicables, asi como con la Ley de
Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de Jalisco.

Sin precedente

Articulo 128 Nonies.

Las personas profesionales, técnicas y
auxiliares de la salud deberdan remitir
informacion epidemiolégica relacionada
con enfermedades autoinmunes a la
autoridad sanitaria competente, para
efectos del Registro Estatal, conforme a la
normativa aplicable.

LEY ESTATAL PARA PROMOVER LA IGUALDAD, PREVENIR Y ELIMINAR
LA DISCRIMINACION EN EL ESTADO DE JALISCO

(legislacion vigente)

(reformas propuestas)

Articulo 7. Se consideran conductas
discriminatorias para toda persona, de
manera enunciativa mas no limitativa,
aquellas que por motivos de discriminacion

produzcan el efecto de:

Articulo 7. Se consideran como conductas
discriminatorias aquellas en 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. Ademas,
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aquellas practicas que, fundamentadas en
una categoria de las mencionadas en la
fraccién IX del articulo 3 de esta ley, no

GOBIERNO cumplan con la persecucion de una
DE JALISCO finalidad constitucionalmente imperiosa a
través de una medida que sea adecuada

PODER para ello y que sea menos restrictiva para
LEGISLATIVO dichos efectos. '
SECRETARIA Entre éstas, se consideran como conductas | Entre éstas, se consideran como conductas
DEL CONGRESO discriminatorias: discriminatorias:

(...) ()

(...) ()

HI. Negar o restringir las oportunidades de
eleccion, acceso, permanencia, promocion y
ascenso en el empleo o establecer requisitos
para el mismo, que atenten contra los
derechos y libertades fundamentales de las
personas;

X. Restringir o negar la informacién al
interesado sobre su estado de salud, impedir
la participacion en las decisiones respecto
del tratamiento médico o terapéutico, no
manejar el historial médico en forma

confidencial;

e e N N N
N N e N N

III. Negar o restringir las oportunidades de
eleccion, acceso, permanencia, promocién y
ascenso en el empleo o establecer requisitos
para el mismo, que atenten contra los
derechos y libertades fundamentales de las
personas, grupos Yy comunidades de
atencion prioritaria;

e e e N N

X. Restringir o negar la informaciéon a la
persona interesada sobre su estado de
salud, impedir la participacién en las
decisiones respecto del tratamiento médico o
terapéutico, no manejar el historial médico
en forma confidencial;

AN NN SN SN
N N N N N
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XVIII. Impedir, negar o restringir el derecho
a ser oldos y vencidos en procedimientos
administrativos o judiciales, a la asistencia
por parte de abogados, de especialistas, de
intérpretes, traductores; asi como el derecho
de los nifios y las nifias a ser escuchados;

XIX. Aplicar o permitir usos o costumbres
que atenten contra los derechos y libertades
fundamentales de las personas;

~~ o~

XXII. Limitar o impedir el ejercicio de la

libre expresion de ideas, creencias,
conciencia o religién, o de practicas o
costumbres, siempre que éstas no atenten

contra el orden publico o derechos a terceros;

XXIV. Obstaculizar las  condiciones
minimas necesarias para el crecimiento y
desarrollo integral de las persona en

condiciones de vulnerabilidad,;

(..)

XXVI. Negar u obstaculizar el acceso y la
permanencia de cualquier persona, o los
ajustes razonables a espacios, instalaciones y
servicios publicos, o a institucion o
establecimiento privado que preste u ofrezca
servicios o productos al publico;

()

XVIIL Impedir, negar o restringir el derecho
a ser oidos y vencidos en procedimientos
administrativos o judiciales, a la asistencia
por parte de abogados, de especialistas, de
intérpretes, traductores; asi como el derecho
de los nifios, nifias y adolescentes a ser
escuchados;

XIX. Aplicar o permitir usos o costurnbres
que atenten contra los derechos y libertades
fundamentales de las personas, grupos y
comunidades de atencion prioritaria;

XXII. Limitar o impedir el ejercicio de la

libre expresion de ideas, creencias,
conciencia o religion, o de practicas o
costumbres, siempre que eslas no atenten
contra el orden publico o derechos de las
personas, y comunidades de

atencion prioritaria;

grupos

(..))

XXIV. Obstaculizar las  condiciones
minimas necesarias para el crecimiento y
desarrollo integral de las personas, grupos

y comunidades de atencion prioritaria;

(.)

XXVI. Negar u obstaculizar ¢l acceso y la
permanencia de cualquier personas, grupos
y comunidades de atencion prioritaria, o
los ajustes razonables a  espacios,
instalaciones y servicios publicos, o a
institucién o establecimiento privado que
preste u ofrezca servicios o productos al
publico;
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XXVIIL Limitar, obstaculizar o negar el libre
desplazamiento de cualquier persona, salvo
los casos previstos por la legislacion
aplicable;

XXVIII. Explotar de cualquier manera o dar
un trato abusivo o degradante a cualquier
persona;

(..)

XXX. Negar, obstaculizar o restringir el
reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos colectivos de los pueblos indigenas
u originarios y de sus integrantes, el uso de
sus lenguas, idiomas, costumbres, la practica
de sus sistemas normativos, la reproduccion
de su cultura y vida comunitaria én
contravencion a lo dispuesto por el articulo 2
de la Constitucion Politica de los Lstados
Unidos Mexicanos y de los convenios y
tratados firmados y ratificados por los
Estados Unidos Mexicanos;

~ o~
N

XXXIII. Ejercer violencia institucional en
contra de personas, grupos o comunidades;

(...)

XXXV. Implementar o ejecutar politicas
publicas, programas u otras acciones de
gobierno  que impacto

desventajoso en los derechos y libertades

tengan un

fundamentales de las personas;

XXVII. Limitar, obstaculizar o negar ¢l libre
desplazamiento de cualquier personas,
grupos y comunidades de atencion
prioritaria, salvo los casos previstos por la
legislacion aplicable;

XXVIIIL. Explotar de cualquier manera o dar
un trato abusivo o degradante a cualquier
personas, grupos y comunidades de
atencion prioritaria;

(..)

XXX. Negar, obstaculizar o restringir el
reconocimiento, goce o e¢jercicio de los
derechos colectivos de los pueblos indigenas
u originarios y de sus integrantes, el uso de
sus lenguas, idiomas, costumbres, la practica
de sus sistemas normativos, la reproduccion
de su cultura y vida comunitaria en
coniravencion a lo dispuesto por el articulo 2
de la Constitucion Politica dc los Estados
Unidos Mexicanos y de los convenios y
tratados de derechos humanos firmados y
ratificados  por los Estados Unidos
Mexicanos y del articulo 4° de la
Constitucion Politica del Estado de
Jalisco;

~_~ o~
N N

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

(..)

XXXV. Implementar o ejecutar politicas
publicas, programas u otras acciones de
gobierno  que impacto
desventajoso en los derechos y libertades

tengan un
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(..)

XXXVII Restringir, por cualquier motivo, el
acceso a la informaciéon publica o
gubernamental, salvo aquellos supuestos que
sean establecidos por las disposiciones

legales aplicables; y

XXXVIL En general, incurrir en cualquier
otro acto u omision discriminatoria que
tenga por objeto impedir o
menoscabar los derechos, las libertades, la
igualdad de oportunidades y de trato de las
personas, o que atenten contra su dignidad.

anular,

Sin precedente

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

¢.)

XXXVII Restringir, por cualquier motivo, €l
acceso a la informacién publica o
gubernamental, salvo aquellos supuestos que
sean establecidos por las disposiciones

legales aplicables;

XXXVIIL. En general, incurrir en cualquier
ofro acto u omisién discriminatoria que
tenga por objeto anular, impedir o
menoscabar los derechos, las libertades, la
igualdad de oportunidades y de trato de las
personas, grupos Yy comunidades de
atencion prioritaria, o que atenten contra
su dignidad; y

XXXIX. Ademas, se considerara como
conducta discriminatoria toda accion u
omisién que limite, excluya o niegue a las
personas con lupus y otras enfermedades
autoinmunes el acceso a servicios de
salud, educacion, empleo u otros derechos
fundamentales, por motivos relacionados
con su condicion de salud.

Articulo 31 Bis. Las medidas a favor de la
inclusiéon y de la igualdad de trato y
oportunidades para las personas con
enfermedades cronicas y degenerativas, de

manera enunciativa son las siguientes:

I. Promover el acceso a los servicios publicos
de salud para que reciban regularmente
atencidon integral, deteccidn, orientacidn,
medicamentos  para  las

cronicas  y

tratamiento;

diferentes  enfermedades

degenerativas, a fin de mantener, aumentar

Articulo 31 Bis. Las medidas positivas a
favor de la inclusién y de la igualdad de trato
y oportunidades para las personas con
enfermedades cronicas, degenerativas o
autoinmunes, de manera enunciativa son las
siguientes:

L. Promover el acceso a los servicios publicos
de salud para que reciban regularmente

atencién integral, deteccién, orientacion,

tratamiento;  medicamentos  para  las
diferentes enfermedades cronicas,
degenerativas o autoinmunes, a fin de
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su capacidad funcional como su calidad de
vida;

I1. Crear programas de ingreso, permanencia
y capacitacion para el empleo, en el mercado
laboral para personas con enfermedades
crénicas y degenerativas;

II1. Fortalecer la participacion y promocion
laboral de las personas con enfermedades
crénicas y degenerativas en las diversas
dependencias de los poderes ejecutivo,
legislativo y judicial en el Estado; y

IV. Garantizar mecanismos para la denuncia
por motivos de violencia o discriminacion.

mantener, aumentar su capacidad funcional
como su calidad de vida;

II. Crear programas de ingreso, permanencia
y capacitacion para el empleo, en el mercado
laboral para personas con enfermedades
cronicas, degenerativas o autoinmunes;

1. Fortalecer la participacion y promocion
laboral de las personas con enfermedades
cronicas, degenerativas o autoinmunes en
las diversas dependencias de los poderes
ejecutivo, legislativo y judicial en el Estado,

y

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

violencia o discriminacion.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en los articulos 28, fraccién I de la
Constitucidén Politica del Estado de Jalisco, asi como los articulos 27, parrafo 1,
fraccion 1, 137 y 142 de la Ley Orgénica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco,
que me permito someter a la consideracion de esta honorable Asamblea la siguiente
iniciativa de

LEY

INICIATIVA DE LEY QUE REFORMA EL ARTICULO 5, NUMERAL 1,
FRACCION I, Y ADICIONA LOS ARTICULOS 128 SEXIES, 128 SEPTIES, 128
OCTIES Y 128 NONIES DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO;
Y REFORMA EL ARTICULO 7 Y EL ARTICULO 31 BIS DE LA LEY
ESTATAL PARA PROMOVER LA IGUALDAD, PREVENIR Y ELIMINAR
LA DISCRIMINACION EN EL ESTADO DE JALISCO:

ARTICULO PRIMERO. Se reforma el articulo 5, numeral 1, fraccion i, y adiciona
los articulos 128 sexies, 128 septies, 128 octies y 128 nonies, de la Ley de Salud del

Estado de Jalisco, para quedar como sigue:

Articulo 5. Del ejecutivo.

1. Corresponde al titular del Ejecutivo del Estado, por conducto de la Secretaria de
Salud y en los términos del articulo anterior, lo siguiente:
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1. En materia de salubridad general:

a) Lo establecido en los articulos 13 apartados By C y 18 de la Ley General de
Salud;

b) La deteccion, control y tratamiento del Lupus y otras enfermedades
autoinmunes;

¢) La conmemoracién de la segunda semana de mayo de cada afio como la
“Semana Estatal de Concientizacion sobre el Lupus y otras enfermedades
autoinmunes” para impulsar acciones de sensibilizacién, prevencion 'y atencion
integral; y

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

e e e e e e T e e e U e T e N
NN N N N N N N N NN

SECCION TERCERA

DE LA PREVENCION, ATENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
DIABETES Y LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES

26
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Articulo 128 Sexies. Enfermedades autoinmunes.

La Seccretaria de Salud y los municipios, en el ambito de sus respectivas
competencias, realizaran acciones permanentes de deteccion, control, tratamiento
y seguimiento de las enfermedades autoinmunes que determinen las autoridades
sanitarias.

Articulo 128 Septies. Acciones de deteccion, control y tratamiento de las
Enfermedades autoinmunes.

ILas acciones de deteccion, control y tratamiento comprenderan, al menos:
I. Diagnostico oportuno y evaluacion del riesgo;

I1. Difusion de medidas preventivas;

I11. Vigilancia epidemiologica;

IV. Estudios clinicos y poblacionales;

V. Protocolos de referencia y contrarreferencia; y

VI. Las demas que determina la Secretaria de Salud.

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

La Secretaria de Salud integrara y administrara el Registro Estatal de Personas
con Lupus y otras enfermedades autoinmunes, con informacion proveniente del
Sistema Estatal de Salud, que incluira:

1. Datos generales;
I1. Diagnostico;

II1. Tratamiento y seguimiento;
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IV. Institucion de atencion; y
V. Informacién complementaria.

La recopilacion, integracion, tratamiento, resguardo y disposicion de la
informacién contenida en el Registro Estatal garantizaran la confidencialidad y
proteccién de los datos personales de las personas con Lupus y otras
enfermedades autoinmunes, de conformidad con la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas disposiciones
aplicables, asi como con la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Jalisco.

Articulo 128 Nonies.

Las personas profesionales, técnicas y auxiliares de la salud deberan remitir
informacion epidemiolégica relacionada con enfermedades autoinmunes a la
autoridad sanitaria competente, para efectos del Registro Estatal, conforme a la
normativa aplicable.

ARTICULO SEGUNDO. Se reforman los articulos 7 y 31 Bis, de la Ley Estatal para
Promover la Igualdad, Prevenir y Eliminar la Discriminacién en el Estado de Jalisco,
para quedar como sigue:

Articulo 7. Se consideran como conductas discriminatorias aquellas en 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.
Ademas, aquellas practicas que, fundamentadas en una categoria de las
mencionadas en la fracciéon IX del articulo 3 de esta ley, no cumplan con la
persecucion de una finalidad constitucionalmente imperiosa a través de una
medida que sea adecuada para ello y que sea menos restrictiva para dichos efectos.

Entre éstas, se consideran como conductas discriminatorias:

I11. Negar o restringir las oportunidades de eleccién, acceso, permanencia, promocion
y ascenso en el empleo o establecer requisitos para el mismo, que atenten contra los
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derechos y libertades fundamentales de las personas, grupos v comunidades de
atencion prioritaria;

X. Restringir o negar la informacion a la persona interesada sobre su estado de salud,
impedir la participacion en las decisiones respecto del tratamiento médico o
terapéutico, no manejar el historial médico en forma confidencial;

N S S SN~ e~
N~ e N e e N

XVIIL Impedir, negar o restringir €l derecho a ser oidos y vencidos en procedimientos
administrativos o judiciales, a la asistencia por parte de abogados, de especialistas, de
intérpretes, traductores; asi como el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a ser
escuchados;

XIX. Aplicar o permitir usos o costumbres que atenten contra los derechos y libertades
fundamentales de las personas, grupos y comunidades de atencién prioritaria;
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XXII. Limitar o impedir el ejercicio de la libre expresion de ideas, creencias, conciencia
o religion, o de practicas o costumbres, siempre que €stas no atenten contra el orden
publico o derechos de las personas, grupos y comunidades de atencion prioritaria;

(...)

XXIV. Obstaculizar las condiciones minimas necesarias para el crecimiento y
desarrollo integral de las personas, grupos y comunidades de atencidn prioritaria;

(..)

XXVI. Negar u obstaculizar el acceso y la permanencia de cualquier personas, grupos
y comunidades de atencién prioritaria, o los ajustes razonables a espacios,
instalaciones y servicios publicos, o a institucion o establecimiento privado que preste
u ofrezca servicios o productos al publico;

XXVII. Limitar, obstaculizar o negar el libre desplazamiento de cualquier personas,
grupos y comunidades de atenciéon prioritaria, salvo los casos previstos por la
legislacion aplicable;

XXVILL Explotar de cualquier manera o dar un trato abusivo o degradante a cualquier
personas, grupos y comunidades de atencion prioritaria;

(..)

XXX. Negar, obstaculizar o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos colectivos de los pueblos indigenas u originarios y de sus integrantes, el uso
de sus lenguas, idiomas, costumbres, la practica de sus sistemas normativos, la
reproduccién de su cultura y vida comunitaria en contravencidn a lo dispuesto por el
articulo 2 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de los
convenios y tratados de derechos humanos firmados y ratificados por los Estados
Unidos Mexicanos y del articulo 4° de la Constitucion Politica del Estado de
Jalisco;

XXXIII. Ejercer violencia institucional en contra de personas, grupos y comunidades
de atencion prioritaria;
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XXXV. Implementar o ejecutar politicas publicas, programas u otras acciones de
gobierno que tengan un impacto desventajoso en los derechos y libertades
fundamentales de las personas, grupos y comunidades de atencion prioritaria,

(..)

XXXVII Restringir, por cualquier motivo, el acceso a la informacién publica o
gubernamental, salvo aquellos supuestos que sean establecidos por las disposiciones
legales aplicables;

XXXVIIIL En general, incurrir en cualquier otro acto u omision discriminatoria que
tenga por objeto anular, impedir 0 menoscabar los derechos, las libertades, la igualdad
de oportunidades y de trato de las personas, grupos y comunidades de atencion
prioritaria, o que atenten contra su dignidad; y

XXXIX. Ademais, se consicerara como conducta discriminatoria toda accion n
omision que limite, excluya o niegue a las personas con lupus y otras
enfermedades autoinmunes el acceso a servicios de salud, educaciéon, empleo u
otros derechos fundamentales, por motivos relacionados con su condicion de
salud.

i

Articulo 31 Bis. Las medidas positivas a favor de la inclusion y de la igualdad de trato
y oportunidades para las personas con enfermedades cronicas, degenerativas o
autoinmunes, de manera enunciativa son las siguientes:

I. Promover el acceso a los servicios publicos de salud para que reciban regularmente
atencion integral, deteccion, orientacion, tratamiento; medicamentos para las diferentes
enfermedades cronicas, degenerativas o autoinmunes, a fin de mantener, aumentar su
capacidad funcional como su calidad de vida;

II. Crear programas de ingreso, permanencia y capacitacion para el empleo, en ¢l
mercado laboral para personas con enfermedades cronicas, degenerativas o
autoinmunes;

I11. Fortalecer la participaciéon y promocion laboral de las personas con enfermedades
cronicas, degenerativas o autoinmunes en las diversas dependencias de los poderes
ejecutivo, legislativo y judicial en el Estado; y
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| TRANSITORIOS:
PODER & ﬁ
LEGISLATWO - ARTICULO PRIMERO. - El presente decreto entrara en vigor a S1g A
publicacion en el Periodico Oficial “El Estado de Jalisco”. /S v’
SECRETAR j A

DEk{.\ ONGRE O

ARTICULO SEGUNDO. - Toda disposicion legal que se oponga’® que se
al presente decreto, quedard sin efectos a la entrada en vigor del mismo.

contraria

ARTICULO TERCERO. - El Poder Ejecutivo del Estado de Jalffsco y, €N su caso,
los 125 Municipios realizaran las reformas y adecuaciones necesa {as a sus reglamentos
y disposiciones administrativas que sean necesarias para d/ai cumplimiento a este
Decreto, a mas tardar a los ciento ochenta dias naturales siguientes a la entrada en vigor
del mismo.

ARTICULO CUARTO. - La Secretaria de Salud del Estado de Jalisco debera expedir
los lineamientos e iniciar la operacion del Registro Estatal de Personas con lupus y
otras enfermedades autoinmunes dentro de los ciento ochenta dias naturales a la entrada
en vigor del presente Decreto.

ARTICULO QUINTO. - La Secretaria de la Hacienda Publica del Estado de Jalisco,

y demads autoridades competentes realizardn las adecuaciones presupuestarias,
administrativas y tecnologicas necesarias para el cumplimiento progresivo del presente ™\ ,,
Decreto, con cargo a los presupuestos autorizados, sin afectar la continuidad de los,
servicios de salud en Jalisco.

ATENTAMENTE
Salon de Sesiones del Palacio Legislativo _‘ -
Guadalajara, Jalisco, al dia 3 de septiembre de 2026 "\

N

DIP. ALEJANDRO BARRAGAN SANCHEZ
Integrante del Grupo Parlamentario del Partido
Movimiento de Regeneracion Nacional
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