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El suscrito diputado Luis tlctavi* Vid¡'io Martínez, integrante de la Sexagésima Cuarta

Legislatura del Congreso del Ëstado de Jalisco, con fundamento en lo dispuesto por

los artículos 28 fracción l, 35, fr*ccíones I de Ta Constitución Política; asícomo del L37

y 1.42 de la Ley Orgár'rica del P*der i-egislativo, ambos ordenamientos del Estado de

Jalisco, presentq,iniciatiwa de Secreto que reforma el artículo3V,tracción V! de la

Ley de los Ðereehos de N!ft*s, Niños y Adoüescentes en el Estado de Jalisco¡l de

acuerdo con la siguiente:

s:Kp05tctóN Dr MoTlvo$

3".5e sostiene que la propuesta parte de diversos problemas, dificultades e

inconvenientes cilya naturaåe:a de la causa se encuentra preponderantemente en los

ámbitos social y jurídico, y Èn consecuencia, afecta drrectarnente a niñas, niños y

adolescentes, e indirect;¡rne¡rtc a sus farnilias, comunidades y ai tejido social del

Estado de Jalisco, al comprorn*ier su hienestan ernocional, su desarrollo integraly su

,- participación pler:a err Na vlda s*ciaT y educativa

Esta grroblemática se focaiiza en todo el territorio del Estado de Jalisco, con especial

i¡rcidencia en ¿onas urbanas *rarginadas, regiones de alta conflictividad social y

comunidades con baja ccbert*ra de servicios psicosociales, afectando de rnanera rnás

aguda a infancias y ado$escencias que viven en condiciones de pobreza, orfandad,

desplazamiento fonzado, vici*ntia estructural o abandono institucional.

Se ha registrado de rnanera sostenida desde aproximadamente eT año 201,2, y se ha

agravado considerablemente a 6:artìr del aurnento de factores de rìesgo como la crisis

de seguridad pública, e! dehilitanr¡ento del entorno familiar, la precarización del

sisterna educativo y la ausercì; de polítìcas públicas con enfoque psicoemocional

integnal, en que se tiene reg!-*,tro de un incrernento notable en la incidencia de
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ansledad, depresión, autolesicnes, ideación t""iäSi't o oe susrancras en

poblacióndeentre1.Oy17años(iN[Gl,2a23;ENffiF;zozz|?-

Se apunta que estos pnohå*rnas han sido pnovccados por hechos sociales

estructurales, deì'iciencias nory-nativas y onnisiones sisternáticas del Estado, debido a

la falta de un rnarco nc¡'n'lativo ciaro que obligue a las instituciones públicas a

impNementar programas intr.rsectoriales de saåud mental infantil con enfoque
preventivo, cornr-lnitanio y cle di:rechos humanos, segrin se docurnenta en informes

de la Organización IVlundial dc la Salud {2A22), UNICEF (2022}3, SIPINNA Jalisco

(2t23)4, así como en publíclciones acadérnicas y diagnósticos institucionales

realizados por el DIF estatal y *.:rganizaciones de la sociedad civil especializadas en

i nfan ci a.

Cabe resaltar que la salud ¡rrental en ialisco constituye hoy una prioridad

impostergable en la agenda legislativa, ante un pãnorarna epidemiológico alarmante
que evidencia eå aurnento s*stenido de trastcrnos mentales corno depresión,

ansiedad, ideación suicida V cûì:sun'1û problemático de sustancias. De acuerdo con la

Encuesta Nacional de Epidenri*iogía Fsiquiátrica (2018), el 1.8.6% de la población

jaliscìense reporta algún tipc rie trastorno mental, y rnunicipios como Tlajomulco

enfrentan tasas particularrnente altas de afectaciones psicoemocionales, agravadas

por la escasez de profesionalss en salud mentaå y el reto de accesos a servicios

oportunos. E-nZA2O,la tasa de suicidio en Jalisco ascendió a7.7 por cada l-00 mil

habitantes, superando en prorncdlc nacionral, y cerca del70% de quienes intentaron

su icici a nse no reci bi e non tv-ata rrr iento adecuado.

I\/lención especial merece la alarinante cifra de 3,860 jaiiscienses que han considerado

ei suicidio hasta agosto de 20]4 resalta la urgente necesidad de reformas legislativas

que protejan y 
'lrornuevar-1 

la salud rnental en Jalisco. Según datos del lnstituto
Jalisciense de Salud Mental, lcs grupos más vuinerables son los jóvenes entre 1,4y 34

añc,s quienes enfrentan prchiernas corno åa precariedad laboral y dificultades

económicas. Estos factores, junlo ccn !a falta de atención adecuada, contribuyen a un

aurnento en los intentos y corìs¡rmâciones de suicldio.

I tENSANUT. (2021). Incuesta Nacional de 5alud y Nutrición 202].: Resultados de salud mentalen n¡ños

y adolescentes. ¡nstil:uto Nacionai de 5,alud Pública. https://ensanut.insp.mx/
2lNEGl. (2023). Est¡dísticas a prog:ó:;itc del Día Mundiai para ìa Prevención del Suicidio. lnstituto

Nacionai de Estad ística y Geografia. hrtps:,//www.inegi.org. mx
3 Uf\ilCEF. {2022\. Estado Mundial ce ia infancia 2022: En m¡ mente. Promover, proteger y cuidar la

salud mental de la infanci¿. Fondo de las Naciones Unidas para la lnfancia.

https ://www. u n i cef . o rg/m ex i c;:
4 SIPINNA Jalisco. (2t23). Diagnóst:rc sobre salud mental en niñas, niños y adoiescentes en el Estado

de Jalisco. Secretaría Ejecutiva del Sis'r;:rna de Proteccìón lntegral ie Niñas, Niños y Adolescentes.
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Es imperativo que se ¡mplernefiien ¡eyes que no íb1b-g-¿i eå acceso a servrcros

de salud mental, s¡no que tarnbién fornenten p r uË,r cil r rcr> utr Pr EvEr rL uf r y ueLeLLruil

temprana para abondan esta crisis. La saiud mental es un derecho humano

fundamental que debe ser prctegido y promovido por el estado.s

En este coritexto, la reforma aX artículc 37, fracción Vl, de la Ley de los Derechos de

Niñas, Niños y t\doiescentes *n e? Estado de "lalisco resulta indispensable para

establecer medidas claras, cperativas y obligatorias que fortalezcan Ia atención de la

salud mental infantil y adole-<cante, garantizando el acceso a servicios psicosociales

en los ámbitos familiar, escclar"/ ctrnunitario.

Es una respuesta normativa favcrable y urgente a ia problemática frente al

incremento sostenido de trastornos ernocionales cûmo ansiedad, depresión y

conductas autolesivas en la p*blacién infantil y adolescente, particularmente en

contextos de vi¡lencia, abey:¿icno o exclusión. Ai establecer con claridad las

obligaciones institucionaåes, se favorece una intervención temprana y coordinada

entre sectores clave, evitando que la salud mental de niñas, niños y adolescentes

quede sujeta a la discrecionaliC;d c a acciones aisladas sin impacto sostenido.

2. De los antececlentes r¡ûrrì1;:tivos sobne la nrateria de la iniciativa que nos ocupa y

sus efectos, se estima pertinente decin que síexiste regulación aplicable al problema

desde el año 2t!'+, cuando México natificó diversos cornpromisos internacionales y se

enrltieron disposìciones nacioraies y locales que abordan parcialmente la salud

mentai infantil y erdolescente. l\* obstante, estos rnarcos presentan vacíos operativos,

enfoques !innitados y ausencia de articulación interinstitucional, lo cual justifica la

necesidad de fortalecer el rnarr': jurídico local a través tie la presente reforma.

En eå piano internacional, de:tacan ínstrurnentos corno la Convención sobre los

Derechos del NiÍio de las l\aciones Unidas {l-989)6, que en sus artículos 24 y 39

reconoce ei derecho de nrñas, r':iños y adoiescentes al rnás alto nivel de salud posible,

incluyendo la atención psiccåógica especializada y la rehabilitación de quienes han

sido víctimas de abandonc, rnaltrato o violencia. A nivel constituceonal, el artículo 4e

de la Cosrstitución Política de lcs Ëstados Unidos MexicanosT reconoce el derecho de

la infancia a la salud, la educaciún y e{ desarrollo integral, principios que han servido

de base para el desarrollo de ler¡es generales y estatales en la materia.

s Quintero, M. 12024\. Han pensado en suicidarse 3 mil 860 jaliscienses en 2Q24 Mural.
https://www.nru ra l.com.mx/ha n'pcnsado-en-su icidarse-3-mil-86û-ja liscienses-e n-20241ar287 4902
6 https://www.unicef.org/es/conver:cicn-derechos-nino/texto-convencion
7 https://www.scjn.gob.mx./constit¡-;clon-politica-de-los-estados-unidos-mexicanos/articulos/339
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Entre las leyes ferJerales, ia l-ey General de Saiudtåñtå"ìFÍåt¿i8cronesAe promociþry*-
prevención y atención enr saiud mental; mientrasqrre-lal:ëy:Gê"neTãTïe=lõrDëreÕh'õS-
de Niñas, f\iños y Adolescerrl*s establece en sus artículos 1-3, 1-5, 50,57 y 59 la

obllgación del Estado de garantìzõr su bienestar enrocional y acceso a servicios

psicológicos, partrcularmente er contextos de violencia, abandono o desprotección.

A nivel estatal, La Ley de {os üerechos de Niñas, Niños y Adolescentes del Estado de

Jalisco, por su parte, inclu:ye e¡¡ :u artículo 37,fratción Vl, el deber de las autoridades

de fomentar la salud r¡rentaå infantil; sin embargo, esta disposición carece de

contenido operaiivo y directrires específicas, lo que ha dificultado su aplícación

efectiva. Asimismo, no existe';n reglamento estatal ni lineamientos oficiales para

implementar estas disposlclones, y ios reglarnentos municipales, salvo casos aislados,

no contemplan medidas concretas sobre salud r¡rental infantil.

Con la reforrna propuesta, nü Se contempla la creación de un nuevo ente o

dependencia pública, sir:o e! fortalecirniento de las atribuciones y marcos de

actuación de las dependenrcias existentes. La iníciativa apunta a la creación de un

programa estatal lnteninstitucicnal en salud mental infantil y adolescente, que lncluya

estrategias de detecclón terfi prarìa, intervención psicoeducativa y acompañamiento

ermocional en entornos farnillnr*s, escclares y comunitarios.

Finalmente, se arlvierte que sí ENiste un instrurnento jurídico vigente, pero que no

resulta eficiente en sil operari*n práctica, ya que carece de un enfoque preventivo,

mecanismos de coordinación, rncnitoreo interinstitucicnal y evaluación de inrpacto.

En consecuer-lcia. la pnesente prcpuesta no dupiica ni contrav!ene disposiciones

vigentes, sino que !as forteåece, actuaiiza y vuelve operativas bajo un rnarco

nornnatlvo claro, ron enfcque de derechos humanos y aiención psicosocial oportuna.

3. Mención especral merece scsl-ener que la presente reforma llamada: "lnfancias con

Futuro: Salud Mental Digna rl Frotegida" tiene como objetivo central la emisión y

operación de un Flrograma estatal integralde salr,¡d mental infantily adolescente, con

enfoque preventivo, comunir;:rio y psicoeducativo, que permita articular a las

instituciones púbiicas del Estadc er.ì torno a la protección emocional de la niñez y

adolescencia. Asirnismc, ia ref*rma irnplica una nrodificación funcional de las áreas

adrninistrativas responsables d,* atención a la infancia, desarrollo comunitario, salud

escolar y bienestar psicosoci*ll, sín crear nuevas estructuras ni presupuestos

extraord inarios.

Esta reforrna busca gerìerar r-ondicíones ¡rorrnativas para que las instituciones
públicas cuenten con las herranrientas legales necesarias para diseñar, implementar

y evaluar acciones específicas orieirtadas a Ia detección temprana de trastornos

mentaies, la atención opürturìå de traumas derivados de violencia o desintegración

famillar, el acompañarniento emccional en contextos escolares y familiares, y el

fornento de entornos segurûs que promuevan el bienestar psicológico desde edades

tem pra n as.
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4. l-a iniciativa "Nnfancias cÐn Fuîurc: Pcr una Suf uäñfiS'{''H y Frotegida" plantea

cambios cualitativos que nrej*ran sustanc¡al mente el marco legal e tnsutllclonal

vigente, al ofrecer ur¡a so{ución estructural al problema público previamente

identificado, conservando un espíritu en pro de los derechos humanos de la niñez y

adolescencia, y al misrne; ti*r-cpo, aumentando las capacidades del Estado para

garantizar su blenestan emccicr¡al, psicosociai y comunitario de forrna transversal e

i ntersecto ri a l.

Actualnrente, el artícuNa 37, fracción VÍ, de la Ley de los Derechos de Niñas, hliños y

Adolescentes del Estado de -f aiis':o establece una disposición genérica que obliga a las

autoridades a favorecer la salud mer¡tal de la niñez, sin detallar acc!ones, mecanismos

ni enfoques operativos. Fsta redacción, ai ser arnbigua y declarativa, ha limitado la

posibilidad de articular pclítices públicas eficaces en la materia.

l-a reforma propuesta transforrrra esta disposición en un rnandato normativo preciso,

incorporando un enfoque integral de derechos, desarrollo emocional, prevención y

accìón psicoeducativa conrunit¿ria" Define con claridad líneas de acción obligatorias

como: ia detección ternprana Cc afectaciones emocionaies, la atención especializada

en casos de trauma o vioïeneia, eX acompañamientc psicológico en los espacios

educativos y familiares, asíco*r* el fomento del bìenestar mental como componente

estructuraI del dersarrolia infantil.

Además, establece comü obiigatoria Ia articulación interinstitucional entre los

secto¡"es de salucj, educación, g:rotección social y justlcia, garantizando una política

pública coondinada, medibåe y sustentada en evidencia científica.

Específicamente, con la refcrrn;: "lnfancias con Futu¡'o: Por una Salud Mental Digna y

Protegida" se beneficia a tod;:s las niñas, niños y adolescentes deì Estado de Jalisco,

con énfasis en aquellos qu€ se úncuentran en situaciones de vulnerabilidad, violencia,

exclusión o riesgo psicosacial,:l otorgarles acceso a políticas públicas integrales de

cuidado ernocionaly prevencióyl de trastornos mentales desde la primera infancia.

Asimismo, ¡rnpacta positivanrente en el diseño, implementación y evaluación de las

políticas públicas en salud r¡rental infantil y adolescente, al establecer una obligación

legalvinculante para ias institur;Ðnes responsables de su desarrollo y protección. Este

marco actualizado permite pð5,tr de una fcrrnuåación aspiracional a una estructura

legal operativa, dotada de ¡rrecanisrr¡os reales de ejecución.

Finalmente, la neiorma tanrbìér: puede generar impactos cuantitativos al propiciar un

incremento en el número y ccbertura de prrgramas, intervenciones y servicios en la

rrrateria, asícomo un mejor usc de los recursos públicos orientados a la salud mental.

En el med!ano y iargo plazo, f*rtalece el teiido social, reduce la carga económica del

sistema de salud y contrlbuys;l fornnar generaciones emocionalmente resilientes y

socialmente integradas.
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5. Resulta necesario y conventer:te aprcbar la inicíátiriä fúë se p ropone, toda vez que

del análisis costo-efectividad de la posible impl-émenTãeîéñ-se--dëSpfëndêîrÍè-nõ--

existen nepercusìones negativãs er'Ì åos aspectos econórnico ni presupuestal. Los

recursos requeridos para su ejecución se encuentran contemplados en el Presupuesto

de Egresos dei Es;tado de Jailscn para el ejercicio fiscal 2025, partícularmente en las

partidas correspcndienrtes a pfûgrarnas de desarrollo integral de la infancia y atención

a la salud *rental, ejercidas pcr la Secretaría de Salud Jaì!sco, la Secretaría delSistema

de Asistencia Sociai y el Slsterr* DIF JaÍisco.

De la implementación de esta r¡:forrna se desprenden beneficios valiosos y tangibles

para ia sociedad jalisciense, ya'lue con los cambios propuestos se espera que, en el

corto y mediano plazo {7D25*203t), la población infantil y adolescente acceda a

rnel-ones condiciones de biencsta¡'emocional, resiliencia psicosocial y atención

tenìprana en salud nnerrtal, gracias ä que:

a) Se obtendrán beneficios hr-¡manos, sociales y económicos, corno la reducción de

la incidencia de trastor¡r*s mentales en menores, el fortalecimiento del

desempeño escolar, la mejcra de ia convivencia social y la disminución del gasto

público futuro en atencíón ciínica especiaåizada;

b) Existe una alta valoración :ocial de las políticas de salud emocional, en respuesta

a la creciente demanda ciudadana frente a contextos de violencia, disfunción

farnilian, estrés educatlvo y ar":sencia de acompañamiento emocional;

c) Se han consideradc alternati\ras con evidencia empírica, incluyendo modelos

cornunitarios de otros estados y países que han demostrado la eficacia de las

estrategias psicoeducativas integrales, con menoN'es costos y mayor impacto

sosten ible;

d) Los efectos directos se r*flejan en la salud emocional individual, mientras que

los efectos indirectos aTcanzan la seguridad escolar, la armonía familiar y la

cohesión sociai. Efectos sect-¡ndarios positivos incluyen el fortalecimiento
institucionaly la percepción púbNica de un Estado que prioriza a su infancia;

e) Entre los intangibles, desiaca la disrninución deå estigma en torno a la salud

mental infant!1, el fortalecinriento de la confianza en las instituciones públicas, el

desarrollo de redes comunitarias de apoyo y el sentido de pertenencia;

f) En cuanto a los efectos rlistributivos, la propuesta favorece a niñas, niños y

aCoiescentes en situación de rnayor vulnerabilidad psicosocial, promoviendo la
equidad territorial y !a justlcla intergeneracional.
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Secretaría de Salud y los crganisryros especiaiizados, a través de mecanisrnos de

nnonito¡'eo ¡nterinstitucionaN, indicadores de impacto y participación ciudadana,

según lo establece la normatir;a estatal en rnateria de niñez.

En cualquier caso, Se tiene cìaro que la propuesta funcionará, porque se basa en

evidencia científica y datos empíniccs, !a opinión técnica de especialistas nacionales e

internacionaies en salud rnent¿i infantil, cif¡'as estadísticas del lNEGl, ENSANUT y la

OMS y organizaciones de 1a scciadad civil que trabajan ccn niñas, niños y adolescentes

en Jalisco.

G. La propuesta iegislativa "Jnfancias con Fu¿turo: Pon una Salud Mental Digna y

Protegida" cuenta con una bate en un trabajo de inrvestigación científica que se

soporta en la teox"ía "lUS natunalista", la cual reconoce que la dignidad humana y el

interés superior de la niñez cc*stituyen principios fu¡rdamentales que deben guiar

toda legislación" Para e1åc, se utilizaron métodos cuantitativos, cualitativo,

penmitiendo un abordaje ìntegral de la situación.

Esta iniciativa impacta en la Ley de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes del

Estado de Jalisco, dejando *1aro q¡Je tiene efectas específicos en un grupo

determinado de personas: niiìa-.;, niños y adolescentes en situación de vulnerabilidad

emocional o psicosocial" Fcrtaiece derechos al garantizar el acceso a medidas

integrales de salud mentai desde un enfoque de prevención, atención comunitaria y

psicoeducación.

No impone nuevas obligacicnes a la genreralidad de las personas, sino que amplía las

responsabiiidades de las auicridades competentes en el desarrollo de políticas

públicas. No cnea ni mcdifira un ente púbiicc, pero sí refuerza la coordinación

interinstitucional y el rol de lnç sistemas locales de protección de derechos de la
infancia.

Se hace nnención que ia ref*rrna no modifica ningún procedimiento ni agrega

sanciones, ya quÊ su finaT!dari *s actualizar, fortaiecer y precisar las obiigacicnes en

materia de salud mentaå infanTii, sin generan cargas nuevas de carácter punitivo o

contencloso.

7" ?ara quienes integrarnos ci Grupo Farlamentario de Movir"niento Ciudadano,

resulta prioritario coloca¡'ía sal,-rd mentaå infantil en e{ centro de la agenda pública

estatal, reconocieindola no solc ,:crno un compone¡rte de atención rnédica, sino como

un derecho hurnano indispensable para eldesarro{io integralde las personas. La niñez

debe ser atendicla con políticas públicas eficaces, sensibles a su contexto soc¡al y

fannillar, con base en evidencia i:ientífica, intersectorialidad y enfoque de derechos.

1)
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Por ello, se presenta esta inici;ttiva por escrito,ué*#ff' \ $Å
a queoaoo craramenre

identificadaiaprcblemát¡cacuesepretenderesö.lvëT}'ffilesn1os._
efectos negativos de su desale¡:ción. å-a iniciativa está debidamente firmada por su

autor y contiene una expcsici*n detallada de ios fines perseguidos, así ccmo un

análisis de SL¡s repercusior:e,: en los ánnbitos jurídico, ecanómico, social y
presupuestal. Además, se han motivado de rnanera específica el artículo que se

reforrna y su dispos!ción transítcria, conforrne a los principios de legalidad,

progresividad y r;cionaiidad iegislativa.

E. De no aprobarse ia presente iniciativa, se corre el riesgo de mantener un marco

norrnativo insuficiente, linritad* a Lrna fornrulación declarativa que irnpide avanzar

hac!a políticas públicas efectrvas en salud rnental infantil y adolescente. Esto

significaría perpetuar unã estruütura institucionatr que no responde adecuadamente a

los crecientes ínCices de an*iedad, depresión, trastornos emocionales y violencia

psicosocial que enfrentan rniåes de niñas, niños y adolescentes en el Estado de Jalisco.

La onnisión legislativa no solc cûrnprornetería su bienestar individual, sino tarnbién la

cohesión social, el desarrollo cr:munitario y la capacidad del Estado para ganantizar

entornÐs protectores y resilienles.

9. En síntesis, las reformas prr:puestas, a rnanera de cuadro comparativo, son las

sigu lentes:

l]äf,;
que

GÛB{EIII{C
ÐE IAT-TSCÛ

PÛÐER
LEGIST-ATIVO

SECRFTARíA
ÐEl- c0h¡GRËso

l. a V. [...1

Artíc¡rlo 37. I...1

l. a V. [...]

Vl" Establecer medidas integrales, con

enfeque de derechos, perspectiva de

desarrollo integral, y sensibilidad
psicosocial, orientadas a proteger y
fortalecer la salud mental de niñas, niños y

adolescentes, mediante acciones
pneventivas, comunitarias y

psicoeducativas, que incluyan programas

de deteeción temprana, atención
especializada ante situaciones de trauma
o víolencia, acompañamiento emocional
y promocion del bienestar mental en los

entornos escolares, familiares y
cornunitarios.

Pß$PIJESTA,,DE .REFQRMA,',,'
N-EY DE LOs DERECFIOS MT NgÑ,qs, ruIÑOS Y ADOLESCENTES EN EL ESTADO DE JAS-ISCO

Artículo 37. 1...1

Vl. Establecer medid¿s ier¡dientes a

favorecer la salud mentai de nìiias, niños y

a dolesce ntes.
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Por los criterios, razonamienlcs, rnotivaciones y îrîn ue se maron en

GOBTER.IdÛ
ÐE }ALÍSCC

PÛÐER
I-EGXS{-ATIVO

SECRETAR!A
DEi* CTNGRESO

cuenta y dan ccngruenciâ entre sí a la exposfeTón"-¿1ê-mõi1v-os,*1ã-ñðrmãTññacf-

propuesta y las normas transiTciias se somete a la consideraclón de esta Asamblea la

siguiente iniciativa de

LEY

eUE REFORMA Eå- ARTíCtiLt 3'r, FR.ACCIÓN \yü, DE LA LEY DE LOS ÐERECHOS ÐE

NIÑAS, NIÑOS V ADOLEsCËP,¡TËS ËN EL ESTAÐO DE JALüsCO.

ART'íCULO Ún¡lCO. Se reforrna *1 artículo 37,fracción Vl, de la Ley de los Derechos de

Niñas, l\iños y,Adolescentes en el Estado de.Jalisco, para quedar cDmo sigue:

Artículo 37. Las autoridacles, cn el ámbito de su respectiva competencia, deben

desarrollar políticas para:

l. a v. [...]

Vl. Establecer medidas integratr*s, con enfoque de derechos, perspectiva de desarrollo

integral, y sensibllidad psiccsncial, crientadas a pnoteger y fortalecer la salud mental

de niñas, niños y adolescentes, mediante acciones preventivas, comunitarias y

psicoeducativas, que incluy*r: programas de detección temprana, atención

especializada ante situaciones rje t¡'auma o violencia, acompañamiento emocional y

pronroción del hienestar rnental en los entornos escolares, familiares y comunitarios.

TRANSITORIT

úrunCO. El presente decreto entrará en vigon ai día sigr-riente de su publicacién en el

Periódico Oficial "El Estado de Jelisco".

Atentamente
Sa[ón de Ses$ones del Falacio Legislativo

Guadatæjmna, "!alisco, a 1Ð de julio de 2025
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