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H. CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO
PRESENTE.
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El suscrito diputado Luis Octavio Vidrio Martinez, integrante de la Sexagésima Cuarta
Legislatura del Congreso del Estado de Jalisco, con fundamento en lo dispuesto por
\U-{:} “‘\ﬂ (/ los articulos 28 fraccidn |, 35 fraccién | de la Constitucion Politica; asi como en los
_ ' ) articulos 137 y 142 de la Ley Orgdnica del Poder Legislativo del Estado de Jalisco,
presento iniciativa de ley que adiciona el Capitulo V Bis De Los Servicios
Tanatoldgicos; asi como los articulos 85 Bis; 85 Ter; 85 Quater; 85 Quinquies; 85
2734 Sexies; 85 Septies; 85 Octies; 85 Novies; 85 Decies; 85 Undecies; 85 Duodecies; 85

. Terdecies; Y 85 Quaterdecies, a la Ley de Salud del Estado de Jalisco, de acuerdo con

CRACION Fq-ﬁénﬂ‘qg

R

n
| i
97 AGO 2025 [}l
i!__ ) :
1\t

H@W«/‘J" La pérdida de un ser querido es un acontecimiento universal pero profundamente
singular: cada persona transita el duelo con ritmos, significados y expresiones

distintas. Esta diversidad emocional puede manifestarse en respuestas fisicas,
psicolégicas y sociales que, sin acompafiamiento profesional, suelen ser dificiles de
comprender y gestionar. La tanatologia ofrece un marco especializado para el
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NUMERD.

En términos conceptuales, la tanatologia estudia 13 FREMPENS Morirytaspérdidas,y—
se orienta al acompafiamiento emocional, espirittat—y—retacional—te—personas—y——
familias—antes, durante y después del fallecimiento. Su campo se consolid6 en el
siglo XX con aportaciones clinicas y psicosociales que Visibilizaron las necesidades
GOBIERNO emocionales de los pacientes en fase terminal y de sus allegados, y que distinguieron
DE JALISCO con nitidez el control del dolor (cuidados paliativos) del acompafiamiento en el
sentido y el cierre (tanatologia).?

P ODER
LEGISLATIVO Por su parte, los cuidados paliativos son un enfoque sanitario centrado en aliviar el

sufrimiento y mejorar la calidad de vida ante enfermedades amenazantes para la vida,
SECRETARIA mediante identificacién temprana, evaluacién y tratamiento de problemas fisicos,
DEL CONGRESO psicosociales y espirituales. En la practica clinica, se integran a todos los niveles de
atencién y pueden coexistir con terapias modificadoras de la enfermedad. A escala
global, persiste una brecha de acceso: se estima que solo alrededor del 14% de
quienes los necesitan efectivamente los reciben, lo que subraya la urgencia de
politicas integrales.

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

La tanatologia, en cambio, atiende la dimensién emocional, espiritual y psicologica de
pacientes y familias. No sustituye la atencion médica, sino que la complementa,
ofreciendo recursos para aceptar la muerte como un proceso natural, mitigar la
angustia y acompafiar el duelo. Su labor trasciende la muerte del paciente, apoyando
a las familias en la reconstruccion y resignificacion de la pérdida.

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

DHRULNE
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2 Organizacion Mundial de la Salud. (s. f.). Palliative care [Policy brief/overview]. WHO Regional Office
for Europe. https.//www.who.int/europe/health-topics/palliative-cafe

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

3 World Health Organization. (2004). Better palliative care for older people. WHO.
https://iris.who.int/handle/10665/107470

(Definiciones y principios de cuidados paliativos).
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NUMERD.

Incluir la tanatologia en la Ley de Salud y en norREE ENRENH A —educacion satud—
mental y derechos de nifias, nifios y adolescentes—permitird—consotidar tmrmodete——

integral de atencién, que garantice no sélo el cuidado médico, sino también el
acompafiamiento emocional y espiritual, bajo un enfoque de derechos humanos y

GOBIERNO dignidad en todas las etapas de la vida.
DE JALISCO
A manera de cuadro comparativo, se sostiene lo siguiente:
PODER B
LEGISLATIVO Servicios de Cuidados ! Servicios Tanatologicos
Paliativos
SECRETARIA Enfoque Atencién médica y clinica. | Dimensién 'emocional, espiritual y de
DEL CONGRESO principal: - acompafiamiento humano.

Objetivo: Aliviar el dolor y otros | Brindar apoyo en la aceptacién de la
sintomas fisicos de pacientes | muerte y en los procesos de duelo de
con enfermedades graves o | pacientes y ffamilias.
terminales. - |

Quién los Profesionales de la salud | Tanatélogos, psicélogos con especialidad

brinda: (médicos, enfermeras, | en  tanatologia, profesionales vy
especialistas en  dolor, | consejeros espirituales capacitados.
psicélogos clinicos).

Ambito: Hospitales, unidades de | puede darse en hospitales, centros
salud y, en algunos casos, en | comunitarios, asociaciones  civiles, |
casa con equipo ‘ iglesias, escuelas o en el hogar. !
especializado. _

Caracteristicas: | Manejo del dolor y otros ‘ Apoyo emogional y espiritual al paciente
sintomas (ndusea, fatiga, | y su familia,
insomnio, ansiedad). Acompafamiento en pérdidas
Coordinacion médica para | significativas ~ (muerte,  separacion,
' mejorar la calidad de vida | enfermedad, orfandad).
fisica del paciente. Estrategias para resignificar la vida,
Puede comenzar incluso | disminuir laangustiayfomentarelcierre.
antes de la etapa final de | Se extiende después de la muerte (para
[ vida. - apoyar en el duelo).
Especificamente, en el Estado de Jalisco, miles de personas en etapa terminal
enfrentan profundas deficiencias en la prestacion de un%a atencién médica integral y
humanizada, lo que afecta no solo su calidad de vida sinlo también la salud mental y
2 5§ el bienestar emocional de sus familiares, cuidadores y del personal de salud que los
férf Eé atiende. La ausencia de acceso sistematico a servicios especializados de tanatologia
; o representa una vulneracion directa a su derecho a recibir un trato digno en el proceso
[ N\ & 3 final de la vida, derecho que, aunque reconocido en la normativa federal de manera
| = 22 ’ ’
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general, carece de un desarrollo normativo espeaﬁg&%%u—yﬁmmrdm—

del marco juridico estatal.*

Este problema tiene raices tanto juridicas como sociales. En el ambito juridico, la Ley

GOBIERNO de Salud del Estado de Jalisco presenta importantes lagunas normativas en materia
DE JALISCO de tanatologia: carece de regulacién, definiciones claras, no establece derechos

especificos para pacientes en etapa terminal ni garantiza la existencia de protocolos
PODER estandarizados que regulen la atencién médica en estas circunstancias. En el plano
LEGISLATIVO social, esta insuficiencia normativa se traduce en una cobertura fragmentada vy

desigual, impactando directamente la dignidad y calidad de vida de los pacientes, al
SECRETARIA tiempo que genera un efecto indirecto en las familias y comunidades que los rodean.’
DEL CONGRESO

En la Gltima década, esta problematica ha tendido a agravarse. Segun datos oficiales
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2023 se registraron 74,630
defunciones en Jalisco, de las cuales el 56.6% correspondieron a personas de 65 afios
o0 mas, lo que refleja una elevada demanda de cuidados paliativos y acompafiamiento
en el final de la vida.®

Entre las principales causas de muerte en México en 2023 se encuentran las
enfermedades del corazén (24.4%), la diabetes mellitus (14.1%), los tumores malignos
(11.7%) y las enfermedades del higado (4.9%), todas ellas patologias cronico-
degenerativas que suelen requerir atencién paliativa especializada.’

En Jalisco, la atencidn a personas en etapa terminal habia enfrentado historicamente
rezagos significativos, tanto en infraestructura como en servicios de acompafnamiento
integral. Miles de pacientes padecen diariamente la falta de una atencién médica
humanizada y especializada, situacién que repercute no solo en su calidad de vida,
sino también en el bienestar emocional de sus familias, cuidadores y del personal de
salud que los atiende.

4 Congreso del Estado de Jalisco. (2023, 22 de junio). Diputados buscon que Jalisco cuente con centros
de cuidados paliativos [Boletin]. Congreso del Estado de Jalisco. Recuperado el 24 de agosto de 2025,
de Sitio Web del Congreso de Jalisco.

5 Congreso del Estado de Jalisco. (2022). Ley de Salud del Estado de Jalisco. Periédico Oficial “El Estado
de Jalisco”. Ultima reforma publicada el 14 de junio de 2022. Recuperado de

% %E‘ !} m\é i https://congresoweb.congresojal.gob.mx/bibliotecavirtual/leyes

e} §i ‘;ﬁ;{c ¥ 6 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2024). Defunciones registradas por entidad
= federativa de residencia habitual de la persona fallecida, segin sexo, serie anual de 2010 a 2023.
- 7 &3 Recuperado de
T § %(’_‘; https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=mortalided_Mortalidad_01_c7703400-

\ & % bbe0-48b5-9987-d589569¢c6b53
E?I 8 2 7 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2024). Estadisticas de defunciones registradas
4 g ? (EDR) 2023. Recuperado de
f\ NI C:g 3 https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2023_Dtivas.pdf
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La ausencia de un marco normativo estatal que %EPH%N&AWMW

acceso a cuidados paliativos y servicios de tamatotogia—heprofundizado—esta
problemdtica, limitando el ejercicio efectivo del derecho a un trato digno en la fase
final de la vida.

GOBIERNO

DE JALISCO La carencia de tanatélogos en el sistema de salud de Jalisco representa un obstaculo
significativo para garantizar una atencién integral a pacientes en situacion terminal y

PODER para el respeto del derecho a morir con dignidad. Segun Villalpando Vargas (2023),

LEGISLATIVO esta deficiencia limita el acompafiamiento emocional, la orientacién en la toma de
decisiones sobre tratamientos médicos y la implementacion efectiva de directrices

SECRETARIA anticipadas, tal como lo establece la Ley General de Salud y la legislacion estatal de
DEL CONGRESO Jalisco.

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

Es menester resaltar que, en este contexto, resulta relevante destacar que
recientemente el Gobierno de Jalisco anuncié la creacién de la “Casa Compasiva”, un
centro especializado en cuidados paliativos y tanatologia para pacientes en etapa
terminal. Este proyecto, impulsado por el DIF Jalisco y el Instituto Jalisciense de
Cuidados Paliativos y Alivio al Dolor (PALIA), tiene como objetivo brindar atencion
integral —médica, emocional, social y espiritual— tanto|a los pacientes como a sus
familiares. El centro contara con capacidad inicial para 20 camas de adultos y 10 para
nifias y nifios, con posibilidad de ampliacién para adolescentes, y funcionara las 24
horas del dia con un equipo multidisciplinario de médicos, psicélogos, tanatologos,
trabajadores sociales, terapeutas y voluntariado comunitario.’

La Casa Compasiva, ubicada en el antiguo edificio del Instituto Jalisciense de
Cancerologia, representa un avance histérico en la infraestructura de salud del
estado, al ofrecer un espacio célido y digno para quienes transitan por la etapa final
de su vida. Ademas de su impacto directo en la calidad de vida de los pacientes, este
modelo busca reducir la carga hospitalaria en clinicas generales, fomentar el
voluntariado vy la participacién comunitaria, y abrir nuevas oportunidades de empleo
especializado.1°

0DFuNG
ozt

8 Villalpando Vargas, F. V. (2023, mayo 16). Ven falta de tanatdlogos en sector salud de Jalisco. Mural.
https://www.mural.com.mx/ven-felta de-tanatologos-en-sector-salud-de-jalisco/ar2856386

¢ Viedma, J. (2025, 24 de julio). Jalisco anuncia centro para pocieptes en etapa terminal. infobae.
Recuperado el 24 de agosto de 2025, de https://www.infobae .com/mexico/2025/07/25/jalisco-
anuncia-centro-para-pacientes-en-etapa-terminal/
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La creacidon de este centro constituye un precedeRlEePEMBEH\%'rﬁ:a'l‘paTa—recmwcm—h—
importancia de los cuidados paliativos y la tanatotogfa—ermrtapotitica pubticaestatat——

Sin embargo, para garantizar que este esfuerzo no quede aislado y que su cobertura
se amplie a toda la poblacion que lo requiera, resulta necesario fortalecer el marco

GOBIERNO juridico de Jalisco.
DE JALISCO
Lo anterior, a fin de reconocer de manera expresa el derecho de las personas en etapa
PODER terminal a recibir atencién integral, humanizada y especializada en cuidados paliativos
LEGISLATIVO y tanatologia. La carencia de un marco legal solido no solo limita el acceso a estos
servicios, sino que también genera una marcada inequidad territorial. Mientras que
SECRETARIA en el Area Metropolitana de Guadalajara se concentran los escasos recursos y
DEL CONGRESO servicios disponibles, en las regiones rurales y zonas alejadas la cobertura es

practicamente inexistente.

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

Institucionalizar la tanatologia dentro del marco estatal permitiria garantizar un
acompafiamiento integral que complemente la atencion clinica y paliativa. Esto
fortaleceria la resiliencia comunitaria, fomentaria una cultura social que asuma la
muerte con aceptacion y dignidad, y al mismo tiempo brindaria al personal de salud
herramientas formativas y mecanismos de apoyo para afrontar la carga emocional y
el estrés moral derivados de su labor.

Contar con servicios de tanatologia consolidados y accesibles no solo fortalece la
resiliencia emocional de la poblacién, sino que también aporta a la construccion de
una sociedad mas consciente y preparada para enfrentar la muerte y la pérdida desde
un enfoque integral y humanizado. Segun la Asociacién Mexicana de Tanatologia, la
formacién vy el desarrollo de servicios de tanatologia son esenciales para brindar
apoyo integral a pacientes y familias, promoviendo la resiliencia emocional y

facilitando procesos de duelo adecuados.

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

€

QIR TVY
ey e

a) Desde hace mas de una década, tanto en el dmbito nacional como internacional, se
han establecido normas que reconocen el derecho a la atencion integral de la salud,
incluyendo la atencién en etapa terminal y los cuidados paliativos. Sin embargo,

34
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11 psociacién Mexicana de Tanatologia, A.C. (2009). La tanatologia y sus campos de aplicacion.
Horizonte Sanitario, 8(2), 29-37. Recuperado de
https.//www.redalyc.org/pdf/4578/457845132005.pdf
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dichas disposiciones han resultado insuficientes pBFF BHBRNEZA entatisco-unaccese—
efectivo, homogéneo y universal a estos servicios.

b) La comunidad internacional ha reconocido la relevancia del final de vida en clave

GOBIERNO de derechos. La Asamblea Mundial de la Salud (WHA67.19, 2014) inst6 a los Estados

DE JALISCO a fortalecer los cuidados paliativos mediante politicas nacionales, integracion en los
sistemas sanitarios y capacitacion de todo el personal de salud, con apoyo a familias

PODETR durante la enfermedad y en el duelo. Estos estandares avalan un enfoque centrado

LEGISLATIVO en la persona y demandan accidn estatal deliberada. 12

SECRETARIA Documentos técnicos de la OMS precisan que el alivio del sufrimiento exige

DEL CONGRESO

respuestas coordinadas, cobertura en hogar, comunidad y hospital, y proteccion
financiera para familias; recomendaciones que dialogan con la necesidad de
acompafiamiento tanatolégico para el afrontamiento emocional, la comunicacion
honesta y el cierre. 13

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

c) En el orden juridico interno, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 4°, garantiza a toda persona el derecho a la proteccion de
la salud. Asimismo, la Ley General de Salud dedica un capitulo especifico a los
cuidados paliativos, mientras que la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes establece la obligacién de brindar atencion médica y emocional
adecuada frente a enfermedades.

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

'
2 stima |
= B Gy
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| =8¢
N7 8
" O) 9
o ; ‘i' 12 \World Health Assembly. (2014). Strengthening of palliative care as a component of comprehensive
g '.i‘} ) care throughout the life course (WHA67.19). En Sixty-seventh World Health Assembly: Resolutions and
T\ w % decisions. WHO. https://apps.who.int/ab/ebwha/pdf files/WHA67-REC1/A67_2014_RECI-en.pdf
! ) € = 13 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA67/A67_19-en.pdf?utm_source
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e) En Jalisco, la aplicacién de la normativa vigentgFtPO‘T_'PﬁgEHEH% principatmente—=ata
Secretaria de Salud, mediante su red hospitalaria ) 16

la eficacia de estas disposiciones se ve debilitada por ia ausencia de protocolos
estandarizados, la escasa capacitacién especializada del personal sanitario y la falta
de obligatoriedad normativa en areas esenciales como la tanatologia, lo que
repercute directamente en la calidad y cobertura de los servicios.

. I

La reforma propuesta no implica la creacién de nuevas estructuras burocraticas, sino
el fortalecimiento del marco normativo existente mediante la incorporacién de
disposiciones claras que establezcan protocolos, manuales operativos y programas
estatales de capacitacién con caracter obligatorio. Con ello se garantizara un acceso
real, efectivo y homogéneo a los servicios de tanatologia, en armonia con los
principios de dignidad humana, derechos humanosy justicia social.

3. Mencién especial merece sostener que la presente iniciativa, que se denomina:
"Atencion Digna al Final de la Vida, Tanatologia para Tados”, tiene como objetivo
incorporar de manera explicita y formal los servicios de tanatologia en la Ley de Salud
del Estado de Jalisco, mediante la creacién de un marco normativo especifico que
regule la atencién integral, humanizada y digna de las personas que enfrentan
procesos de enfermedad terminal, pérdidas significativas o duelo, asi como de sus
familias y cuidadores. La propuesta reconoce a la tanatologia como disciplina
profesional especializada, cuya intervencion complementa los cuidados médicos y
paliativos, asegurando acompafiamiento psicoldgico, emocional, social y espiritual
antes, durante y después del fallecimiento, con enfoque en la prevencidon de
complicaciones emocionales y la promocion del bienestar y la resiliencia.

Con esta reforma se busca cerrar un vacio legal significativo, estableciendo
definiciones claras de conceptos fundamentales| como acompaiamiento
tanatoldgico, duelo, tanatologia pediatrica, protocolos de atencion y redes
comunitarias de apoyo, asi como derechos y responsabilidades de los usuarios y de
los profesionales de la salud. La iniciativa contempla la proteccién de grupos
vulnerables, como nifias, nifios, adolescentes y personas incapaces, asegurando que
la atencién y la toma de decisiones respeten sus derechos fundamentales y su
desarrollo integral.

Asimismo, "Atencién Digna al Final de la Vida, Tanatologia para Todos” tiene como
finalidad fortalecer la profesionalizacién de la disciplina, mediante programas de
formacion, acreditacién, actualizacién y supervision de los recursos humanos
especializados, garantizando estandares de calidad validados por evidencia cientifica
y mejores practicas internacionales. Se establece la creacién de centros
especializados y redes comunitarias de apoyo, con equipos interdisciplinarios
coordinados, integrando tanatélogos, psicologos, trabajadores sociales, enfermeriay
asistencia espiritual, para asegurar atencion integral, coordinada y humanizada.

Pagina 8 de 33



NUMERD

Finalmente, la incorporacion de la tanatologia en PR P ERS fromueveunacuttura
social de aceptacién de la muerte con dignidad, fomenta—ta-resiliencia—individuat-y—
comunitaria, y consolida un enfoque de salud integral gue reconoce la dimension
emocional, social y espiritual de la vida y de la muerte. De esta manera, se garantiza

GOBIERNO que el Estado cumpla con su responsabilidad de proteger la salud fisica y emocional
DE JALISCO de la poblacién, fortaleciendo los derechos humanos y asegurando un
acompafiamiento profesional, sistematico y accesible para todas las personas que
PODER enfrentan situaciones de pérdida o duelo.
LEGISLATIVO
4. Resulta necesario y conveniente aprobar la iniciativa: "Atencion Digna al Final de la
SECRETARIA Vida, Tanatologia para Todos”, toda vez que del analisis costo-efectividad de su posible
DEL CONGRESO implementacion se desprende que existen repercusiones moderadas en los aspectos

econémico y presupuestal, ya que los recursos necesarios se encuentran
contemplados en el Presupuesto para el ejercicio fiscal 2025, especificamente en la
partida que ejerce la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco, encargada de
administrar y aplicar dichos recursos conforme a los meganismos establecidos en la
normativa vigente. La iniciativa genera beneficios valiosos para la sociedad, ya que se
espera que en un plazo de 2 a 3 afios la poblacion jalisciense experimente mejoras
significativas en la atencién integral de procesos de enfermedad terminal, duelo y
pérdidas significativas.

La implementacién de servicios tanatoldgicos formales permitird obtener beneficios
tanto monetarios como humanos, al reducir el impacto social y econémico derivado
de complicaciones emocionales por duelos no atendidos, evitando asi gastos
adicionales en atencién psicolégica de urgencia y hospitalizaciones prolongadas.
Asimismo, se fortalecera la valoracién social de los servicios de salud, promoviendo
una cultura de respeto, dignidad y acompafiamiento frente a la muerte, asi como
confianza en las instituciones responsables de la atencion integrai.

Entre las alternativas consideradas, se evalué mantener la situacién actual, sin
regulacién especifica, lo que no garantiza la estandarizacién de protocolos ni la
proteccién de derechos de pacientes y familias. La prapuesta presentada asegura
cobertura equitativa, atencién profesionalizada y coordinacién interdisciplinaria,
generando efectos directos en los pacientes y sus familias, efectos indirectos en la
resiliencia comunitaria y efectos secundarios en la profesionalizacién del personal de
salud y en la investigacién aplicada en tanatologia.

= S| g
";f iz l}gﬁﬁi‘f Los beneficios intangibles incluyen la mejora de Ia calidad de vida emocional, social y
fg; il espiritual de las personas, asi como la promocién de valores sociales como la
' 5 é 3 compasién, la solidaridad y el respeto a la vida. Por otra parte, los efectos distributivos
&' . E? se reflejan en la atencién equitativa para todos los grupos poblacionales, incluyendo
b | E(’rg’% nifias, nifios, adolescentes, personas incapaces y lcomunidades vulnerables,
c; i .: z reduciendo las desigualdades en el acceso a servicios especializados y garantizando el
ff*\ c% g cumplimiento de los derechos humanos.
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La evaluacién de resultados y ei seguimiento de la PF&EHI%‘E’P:S%WW

de la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco, asegurantdouncontrotadecvadoy et
cumplimiento de los objetivos planteados. En cualquier caso, la propuesta se sustenta
en la experiencia internacional en tanatologia, en |a opinion de expertos vy
especialistas en el tema, en datos vy cifras estadisticas de demanda social, y en la
consulta con autoridades e instituciones publicas competentes, garantizando que Ia
iniciativa sera efectiva, sostenible y de alto impacto social.

5. La propuesta legislativa "Atencion Digna al Final de la Vida, Tanatologia para Todos” se
sustenta en soélidos fundamentos cientificos, epistemoldgicos, metodoldgicos,
filosoficos y tedricos, lo que garantiza su pertinenciay validez. Esta respaldada por un
trabajo de investigacion cientifica que adopta la teoria “IUS naturalista” como marco
conceptual, empleando métodos cuantitativos, cualitativos, mixtos, inductivo-
deductivos e histérico-comparativos, con una muestra estratificada y una extensa
recoleccién de datos que procura la precision, la representatividad y la confiabilidad
de los resultados. Esta rigurosidad metodolégica permite sustentar las decisiones
normativas y asegura que las recomendaciones y contenidos de la reforma respondan
a necesidades reales de la poblacién, asi como a estandares internacionales de
atencién integral al final de la vida.

Cabe destacar que el pasado 20 de agosto del presente afio, en las instalaciones del
Congreso del Estado de Jalisco, en el marco del parlamento abierto, se llevé a cabo
un muestreo estratificado mediante la Mesa Consultiva para la Reforma Legislativa en
Tanatologia. Este espacio reunié a especialistas, académicos, autoridades y
representantes de la sociedad civil, quienes compartieron experiencias y propuestas
con el propdsito de construir un marco legal mas justo, humano y acorde con las
necesidades de la poblacién.

El objetivo de esta jornada fue garantizar una atencién integral, humanizada y digna
para pacientes en etapa terminal, personas en duelo y sus familias, fortaleciendo la
legislacion estatal y alinedndola con los mds altos estandares nacionales e
internacionales. En la sesién participaron, ademas de los promotores e impulsores de
la iniciativa, el Dr. Héctor Raul Pérez Gomez, Secretario de Salud, quien expresé
plblicamente su benepldcito por este conjunto de reformas.

Este ejercicio de consulta permitid obtener una vision amplia y especializada sobre la
pertinencia y urgencia de legislar en la materia, garantizando que la iniciativa responda a una
demanda social real, sustentada en evidencia empirica y diagndsticos profesionales.

Los resultados muestran que el 84.6% de los participantes cienta con mas de seis afios de
experiencia en la atencién a personas en etapa terminal o en duelo, lo que refleja un alto
grado de especializacién en la practica. En cuanto al dmbito laboral, predomina el consultorio
privado (61.5%), seguido de asociaciones civiles (15.4%) y hospitales publicos {(7.7%), lo cual
revela una fuerte dependencia de! sector privado ante la insuficiencia de servicios
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institucionales. Asimismo, un 46.2% sefialo trabajar ePERENRINEY socialesy-hespitalaras—
publicas, confirmando la necesidad de fortalecer la oferta-de-atencion-desdeel Estado

Respecto a los conceptos fundamentales para la reforma, el 92.3% considerd indispensable
incluir una definicion legal de “duelo” con dimensiones emocionales, fisicas, sociales y
espirituales. Ocho de cada diez participantes se manifestaron a favor de reformar la ley para
incorporar formalmente la tanatologia, mientras que el 100% apoyé el reconocimiento del
derecho a la atencién tanatoldgica continua. De igual forma, el 92.3% coincidio en la urgencia

PODER de crear un articulo especifico en la Ley de Salud que garantice este servicio.
LEGISLATIVO

GOBIERNO
DE JALISCO

El diagnéstico reveld que el 85.5% de los participantes percibe una ausencia de
SECRETARIA acompafiamiento tanatolégico en la practica institucional, y un 76.9% estima que menos del
DEL CONGRESO 25% de los hospitales publicos en Jalisco cuentan con servicios formales en esta materia.
Asimismo, el 92.3% considera indispensable establecer protocolos obligatorios de acceso, lo
que refleja un consenso en torno a la urgencia de legislar.

En cuanto a las funciones prioritarias de la tanatologia, los expertos destacaron la contencion
emocional ante pérdidas (79.2%), la preparacion de pacientes y familias para la aceptacion de
la pérdida (89.8%) y la construccion de creencias sobre la vida y la muerte (83.1%). EI 100%
coincidié en la importancia de preparar a los familiares, mientras que el 69.2% sostuvo que la
tanatologia mejora significativamente los cuidados paliativos. Cabe resaltar que actualmente
el 84.6% sefialé que estas funciones recaen en psicélogos, sin Uun marco regulatorio especifico
que norme la practica tanatolégica.

Finalmente, la percepcién de urgencia fue undnime: el 100% de los participantes considero la
reforma urgente o muy urgente. Entre los principales obstaculos se identificaron limitaciones
estructurales (déficit presupuestal, falta de plazas en el sector pablico y ausencia de
regulacién), formativas (escasez de profesionales capacitados e insuficiente inclusién
académica) y culturales (estigmas sociales alrededor de la muerte v desconocimiento
institucional de la tanatologia).

Las recomendaciones se enfocaron en la necesidad de priorizar a nifias, nifios y adolescentes,
incorporar la tanatologia en la educacidn basica, difundir socialmente la importancia del
acompafiamiento y garantizar la definicion legal de conceptas fundamentales. Con ello, se
busca profesionalizar la practica, reducir brechas de accesp y fomentar una cultura de
humanizacion de la salud que asegure procesos de duelo acompafiados, dignos y compasivos.

Por otro lado, en la segunda etapa del muestreo el objetivo fue deliberary alcanzar consensos
sobre las reformas legislativas necesarias para fortalecer la atencién tanatoldgica en Jalisco.

De manera coincidente, las mesas identificaron la urgencia del trabajar los duelos desde una
g perspectiva integral, que abarque dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales;
profesionalizar y certificar los servicios tanatolégicos, estableciendo estandares de calidad y
protocolos obligatorios; capacitar al magisterio en competencias socioemocionales, para que
la educacién incorpore herramientas de acompafiamiento frente a la pérdida; y consolidar
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Se sefialaron, ademds, las barreras estructurales \PERENBRYCHusencia—de—protecotos—
institucionales, carencia de plazas en el sector publice—falta—deformacién-decente—yto—
invisibilizacién social del duelo. Las mesas coincidieron en que legislar en materia de
tanatologia no constituye un acto meramente administrativo, sino un verdadero pacto social

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

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

»

A\

\%

Ley de Salud del Estado de Jalisco
= Incorporacidn explicita de la tanatologia coma componente esencial de la
atencidn integral.
= Definicion legal de duelo.
= Protocolos de atencion y redes comunitarias.
= Profesionalizacion y certificacion de especialistas.
= Servicios tanatoldgicos, entre otros.
Ley de Salud Mental y Adicciones
= Inclusién de procesos de duelo y enfermedad terminal.
* Acompafiamiento tanatologico profesional y estrategias de resiliencia.
*  Prevencion de complicaciones emocionales en pacientes y familiares.
Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Jalisco
= Reconocimiento del derecho a recibir acomipafiamiento tanatologico en
enfermedad terminal, duelo u orfandad.
= Acceso a servicios de apoyo emocional y programas de resiliencia
socioemaocional.
Ley de Atencidn a Victimas del Estado de Jalisco
= Prestacion de servicios tanatoldgicos para victimas de delitos y violaciones de
derechos humanos.
=  Protocolos estandarizados y coordinacion interinstitucional.
Ley para la Inclusién y Desarrollo Integral de las Personas Adultas Mayores
=  Ampliacién de derechos en servicios tanatologicos.
* Integracidn de servicios en unidades geridtricas y gerontologicas.
Ley de Asistencia Social
= Inclusion obligatoria de servicios tanatolégicos de calidad y accesibles.
=  Garantia de equidad y universalidad en la atencion.
Ley de Educacién del Estado de Jalisco
* Incorporacién de la educacién socioemocional y tanatoldgica como ejes
transversales en los planes de estudio.
*  Fortalecimiento de la cultura de paz, la formacién humanista y el bienestar
emocional en comunidades escolares.

Las conclusiones de las mesas subrayan que la tanatologia debe asumirse como un derecho
ciudadano, sustentado en principios cientificos, filoséficos y humanistas, y respaldado por
evidencia que demuestra que su inclusién reduce ansiedad, depresion y sufrimiento, ademas
de favorecer la cohesién social.
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En este sentido, la presente iniciativa no solo busca lle BB NEEY FdPrative—sino-consolidar—
un sistema estatal que asegure que nadie en Jalisco enfrenteensoledadeldolordelapérdida——

garantizando acompafiamiento profesional, humanoy digno.

GOBIERNO
DE JALISCO

Resulta claro que la reforma impacta directamente en [a Ley de Salud del Estado de
Jalisco, dejando claro que otorga y fortalece nuevos derechos a la generalidad de las
personas, en particular en materia de acceso a servicios tanatoldgicos integrales,
PODER atencién emocional, social y espiritual durante el duelo y|la enfermedad terminal, sin
LEGISLATIVO imponer nuevas obligaciones a la poblacion.

SECRETARIA

DEL CONGRESO Se hace mencion de que la reforma no modifica procedimientos existentes ni agrega

sanciones, sino que su objetivo principal es fortalecer la regulacion, la estandarizacion
y la calidad de los servicios tanatoldgicos, consolidando un enfoque de derechos
humanos que promueve la dignidad, la resiliencia y el acompanamiento integral de
pacientes y familias en situaciones criticas de salud.

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

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

Especificamente, La presente iniciativa tiene como objetivo fortalecer el marco normativo
relacionado con la atencion integral de personas que enfrentan enfermedades terminales,
pérdidas significativas o procesos de duelo, asi como de sus familias y cuidadores, mediante
la incorporacién de la tanatologia como disciplina profesional formalmente regulada en el
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El vacio normativo existente y la necesidad de regulﬁﬁ}?}%gﬁﬂ@apwmaﬂtabhcen—
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de los derechos de grupos vulnerables; organizacion y estandarizacion de los servicios;
capacitacion, formacién e investigacién profesional; garantia de acceso equitativo a los
servicios; e impacto social y cultural positivo. Con base en las siguientes consideraciones:

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

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

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

d. Se prevé la creacién de centros especializados y redes comunitarias de apoyo, regulados
bajo estandares técnicos y profesionales validados. Se fomenta la integracion de equipos
interdisciplinarios conformados por tanatélogos, psicélogos, trabajadores sociales, personal
de enfermeria y asistencia espirituai, con roles claramernte definidos que garanticen
coordinacidn, calidad y humanizacion de la atencion.

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

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

g. La incorporacion de la tanatologia en la Ley de Salud fortalece fa cultura de respeto hacia
la muerte como parte natural de la vida, promueve la resiliercia individual y comunitaria, y
contribuye a la prevencién de afectaciones psicolégicas defivadas del duelo no asistido.
Ademas, fomenta la sensibilizacién de la sociedad jalisciense sobre la importancia de Ia
atencién emocional y espiritual ante la pérdida, consolidanda un enfoque integral de salud
en el Estado.

En cualquier caso, la reforma propuesta establece un marco normativo solido, técnico y
coherente con estandares nacionales e internacionales, asegurando la prestacion de servicios
tanatoldgicos de calidad, la proteccion de los derechos de pacientes vy familiares, y el
desarrollo de competencias profesionales para la atencion integral de la salud emocional y
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social. Esta iniciativa representa un avance trascendert 5 & 44 R MAhizaciomdetaatenciom——
sanitaria y en la proteccidn del bienestar emocional de-la-seciedadjalisciense—————

7. Para quienes integramos el grupo parlamentario de Movimiento Ciudadano, es
GOBIERNO fundamental promover iniciativas legislativas que garanticen la proteccion de los
DE JALISCO derechos humanos, la dignidad de las personas y la atencién integral en dreas de
relevancia social, como es el caso de la tanatologia, asegurando que la ley responda
de manera efectiva a las necesidades de la ciudadania y a los retos contemporaneos

P ODER ] ‘ .
LEGISLATIVO en materia de salud emocional y social.

SECRETARIA Por ello, se presenta la iniciativa por escrito, la cual responde de manera precisa a la
DEL CONGRESO problemdtica identificada y esta firmada por su autor, quien ha detallado de forma

clara los objetivos y fines que persigue la propuesta. Asimismo, se incluye un analisis
exhaustivo de las posibles repercusiones juridicas, econdmicas, sociales vy
presupuestales que su aprobacion podria generar, asi como la metivacion de cada
uno de los articulos que se adicionan, reforman a derogan, incluyendo las
disposiciones transitorias necesarias para su correcta implementacion.

8. De no aprobarse la iniciativa: "Atencién Digna al Finall de la Vida, Tanatologia para
Todos”, se mantendria un vacio normativo que impide la atencién integral de personas
en duelo, pacientes en situacién terminal y sus familias, dejando desprotegidos
derechos fundamentales y limitando la capacidad del Estado para garantizar servicios
tanatoldgicos de calidad, lo que podria derivar en afectaciones emocionales, sociales
y culturales para la poblacidn, asi como en una menor resiliencia comunitaria frente
a la pérdida y el duelo.

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

| LEY DE SA_I_._l_J_D DEL ESTADO DE JALISCO
Sin Correlativo CAPITULO V BIS
DE LOS SERVICIOS TANATOLOGICOS

Articulo 85 Bis. Definiciones.

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

v )
)

j_j |. Acompafiamiento tanatolégico: Proceso |
% | profesional planificado e interdisciplinario |

destinado a facilitar la aceptacién de la
muerte como parte natural de la vida, |
reducir el sufrimiento emocional vy
proporcionar herramientas para transitar el
duelo de manera saludable;
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familia que participa activamente en el
proceso de atencion, acompafiamiento y
apoyo durante el duelo o enfermedad

asistencia  especializada  segin los
protocolos de atencién tanatolégica.

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

IV. Protocolo de atencion tanatologica:
Conjunto de procedimientos, guias vy
normas profesionales, basadas en
evidencia cientifica y buenas practicas, que
orientan la  prestacion de servicios
tanatolégicos, asegurando calidad, ética,
| confidencialidad,
| acompaiiamiento integral del paciente y su
| familia;

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

| la resiliencia y el apoyo integral a personas

| en duelo;

| I. Servicios tanatoldgicos: Atencién integral
de caracter psicolégico, emocional, social y
espiritual dirigida a personas que enfrentan
procesos de enfermedad terminal, pérdida
significativa o duelo, asi como a sus
| familiares y cuidadores, con el objetivo de

1l Cmﬂgﬁnhmmﬁmte—
Persona—desighada—por—el paciente—o-—su—

terminal, recibiendo orientacién vy

seguridad Y|
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[ N favore&ﬁﬂgwgﬂﬁ%n—y—el—bwnestaren—‘—
situaciones-de-pérdida; —

|
I
lll. Tanatologja: disciplina que brindai
acompafiamiento médico, psicoldgico y

GOBIERNO [ humano a personas en situacién terminal y ‘

DE ]ALISCO | a sus familias durante procesos de |
enfermedad, duelo y pérdida, con el fin de ‘

P ODER | garantizar una atencién digna e integral, a

LEGISLATIVO cargo de profesionales de la salud Y|
especialistas en tanatologia.
SECRETARIA
DEL CONGRESO Iil. Tanatologia pediatrica: Atencién
tanatolégica especializada dirigida a nifias,
nifios y adolescentes, asi como a sus
familias, ante situaciones de enfermedad |
terminal, pérdida de padres, cuidadores o
hermanos, con enfoque de derechos
humanos y proteccidn integral;

Articulo 85. [Ter De los Servicios de
Tanatologia

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

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

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

e | persona que sufra una pérdida sea tratada ‘
=8| g .o .2
% A con respeto, carino, compasion y conserven |
RSN . L -
it = su dignidad; asi como orientar al enfermo o |'
o =g doliente hacia la aceptacién de la realidad |
m 4 - - - | ]
= go de su situacion; y ‘
@S . .
23 . Los servicios de tanatologia
5 F comprenden: '
®
NI TE S —
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a) Ayud3r'acrear en fas personas enfermas T
un s:stema—de—efeenaas-prapf&sobre—l-a-wdm—
y la muerte, no como una fantasia o castigo, |
sino como la aceptacion de la muerte como
un proceso natural;

GOBIERNO
DE ]ALISCO b) Preparar a los familiares del enfermo
terminal, de quien haya fallecido o de quien
P ODER haya sufrido un menoscabo en su salud
LEGISLATIVO fisica en alguna de las instituciones de
) salud, a aceptar cualquier tipo de pérdida;
SECRETARIA y
DEL CONGRESO

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

2. Los servicios de tanatologia comprenden:

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

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

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

Articulo 85 Quater. Objetivos.

1. La presente Seccion tiene por objeto:

I. Establecer las bases ncrmativas para la
prestacion de servicios tanatoldgicos en el
Estado de Jalisto;

ONVIC4

1937 S0Z3008d

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

S0 NOMYNIANODD
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profesionales —de acompafRamiento—en———

procesos de duelo;

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

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

VI. Promover |la creacién de unidades y
redes de servicios tanatolégicos en
coordinacidn con instituciones publicas,
privadas y sociales;

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

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

Articulo 85 Quinquies. Autoridades.

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

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

Articulo 85 Sexies. Derechos de las
Personas Usuarias.

1. Toda persona tiene derecho a:
I. Recibir servicios tanatoldgicos de calidad,
accesibles y culfturalmente pertinentes;
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y dignidad durante procesos de
enfermedad terminal o duelo;

. Contar con acompafamiento
tanatolégico especializado para familiares y
cuidadores;

IV. Acceder a servicios tanatoldgicos
pediatricos cuando se trate de nifias, nifios |
o adolescentes;

V. Participar en programas comunitarios de
apoyo y resiliencia;

V1. Solicitar apoyo tanatolégico de manera
ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria,
cuando sea posible; y

VII. Ejercer los demas derechos reconocidos
en la legislacion aplicable.

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

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

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

3. Las unidades de salud y centros
especializados | que brinden atencién a
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o | menorgﬁwmm
deberan: ; |l

|. Garantizar atencidn integral, respetuocsay

adecuada a su condicion;
GOBIERNO Il. Proteger y promover su dignidad,

DE ]ALISCO | derechos y autonomia;
P ODER lll. Coordinar la atencién interdisciplinaria |-
LEGISLATIVO | entre tanatélogos, psicologos, trabajadores |

sociales y asistencia espiritual; y

SECRETARIA |

DEL CONGRESO IV. Aplicar protocolos validados que |I
aseguren el ejercicio equitativo de sus |
derechos y la atencion de calidad. '

Articulo 85 Octies. Centros Especializados
en Servicios Tanatolodgicos.

1. Podran constituirse centros
especializados' en servicios tanatolégicos
como establecimientos de atencion
sanitaria y |psicosocial, dedicados al
acompafiamiento de pacientes, familias y
comunidades en procesos de enfermedad

terminal o duelo.

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

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

-
=]

Articulo 85 novies. Participacién Social.

@
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1. Las dependencias y entidades del sector
salud, en coordinacion con organizaciones
de la sociedad civil, promoveran Ia
constitucion de redes comunitarias y
| programas sociales orientados al
acompafiamiento tanatoldgico, el
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derivadas del duelo.

Articulo 85 | Decies. Investigacion vy
Formacion.

1. La Secretar:ia de Salud, en colaboracion
con instituciones académicas y de
investigacion, impulsard programas de |
docencia, formacién profesional e
investigacion aplicada en tanatologia.

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

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

1. Las personas en situacion terminal
tendran, ademas de los derechos previstos
en otras diéposiciones aplicables, los
siguientes, qui‘e deberdn garantizarse bajo
un enfoque integral de atencién

tanatolégica:

I. Recibir atencion médica, psicologica,
espiritual y tanatolégica integral,
interdisciplinaria y humanizada, orientada
a aliviar el sufrimiento fisico, emocional,

social y espiritual; |

Il. Acceder |sin discriminacién a las |
instituciones ¢del Sistema Estatal de Salud |
cuando requieran atencién tanatolégica o |
médica;

|
lll.  Egresar voluntariamente de |Ia ‘
institucion de salud en la que se encuentren I
hospitalizados, conforme a las |
disposiciones juridicas aplicables;

IV. Recibir uuln trato digno, respetuoso y ‘

| profesional, |procurando preservar su |

|
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calidad e Vida ¢ Juténomia-hastaetaitimo

momente;

V. Obtener, tanto ellos como su familia,
tutor, representante legal o persona de
confianza, informacién veraz, clara,

GOBIERNO
DE JALISCO

oportuna y suficiente sobre su
padecimiento, prondstico y las alternativas

P ODER | de atencién tanatolégica disponibles;
LEGISLATIVO

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

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

' VIIl. Negarse, en cualquier momento, a |
recibir tratamientos que consideren |

extraordinarios, invasivos o

desproporcionados a su condicién clinica;

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

X. Recibir acompaiamiento espiritual o de
., . o , .« -
caracter religioso, cuando asi lo soliciten

ellos, su familia o persona de confianza;

Xl. Designar 2 un familiar, representante
legal o persona de confianza para
manifestar su voluntad en caso de
incapacidad sobrevenida, salvo que exista
documento de voluntades anticipadas;

Xil. Recibir ac:ompaﬁamiento tanatologico
especializado,| junto con sus familiares y
cuidadores, para la adecuada gestion |
emocional, sacial y espiritual durante el |
proceso de enfermedad, agonia y duelo;y |
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Articulo 85 Duodecies. Responsabilidades
del Médico Tratante y del Equipo
Multidisciplinario |

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

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

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

II. Coordinar la atencién interdisciplinaria
con psicologos, trabajadores sociales, |

espiritual y otros especialistas pertinentes,
conforme a lineamientos y protocolos
validados;

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

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

VI. Implementar protocolos de atencidn
tanatolédgica que contemplen
acompafamiento, contencion y orientacién
a familiares,| cuidadores y personas
significativas antes, durante y después del !

N
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gestion-saludable-del-duele-

Articulo 85 |Terdecies. Estandares de
Calidad en Ia Prestacion de Servicios
Tanatoldgicos

1. Todo establecimiento que preste
servicios tanatolégicos debera garantizar,
de manera obligatoria: |

I. La disponibilidad de recursos humanos
calificados, incluyendo personal médico, de |
enfermeria y profesionales en tanatologia, "
con formacién, capacitacion y actualizacién
permanentes;

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

lil. La aplicacion de protocolos médicos y
tanatologicos |validados, orientados a la
atencion integral del paciente y a la
prevencién de practicas inadecuadas;

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

V. La supervisién institucional permanente
para garantizar el cumplimiento de las |

disposiciones ' legales, éticas y técnicas |
|

Articulo 85 Quaterdecies. Integracién dei
Equipo Tanataolégico

1. Ademas del médico tratante, el equipo
interdisciplinario de atencion tanatoldgica
debera integrar, siempre que sea posible,
profesionales e las siguientes areas:

1. Psicologia;
Il. Trabajo social o su equivalente;
Ill. Enfermeria;
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IV. AsiRERGNESpI it fat-o-pasteral:
| V. Tanatologialclinica;y

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

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

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

LEY
QUE ADICIONA EL CAPITULO V BIS DE LOS SERVICIOS T_ANATOL()GICOS; ASi cOMO
LOS ARTICULOS 85 BIS; 85 TER; 85 QUATER; 85 QUINQUIES; 85 SEXIES; 85 SEPTIES;

85 OCTIES; 85 NOVIES; 85 DECIES; 85 UNDECIES; 85 DUQDECIES; 85 TERDECIES; Y 85
QUATERDECIES, A LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO.

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

CAPITULO V BIS
DE LOS SERVICIOS TANATOLOGICOS
Articulo 85 Bis. Definiciones
1. Para los efectos de esta Seccidn, se entendera por:

I. Acompafiamiento tanatoldgico: Proceso profesional pllanificado e interdisciplinario
destinado a facilitar la aceptacion de la muerte como parte natural de la vida, reducir
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el sufrimiento emocional y proporcionar herra&%ﬁ%ﬁ%lﬁmﬂm
manera saludable; T

Il. Cuidador o familiar acompafiante: Persona designadal por el paciente o su familia

GOBIERNO que participa activamente en el proceso de atencién, acompaiiamiento y apoyo

DE JALISCO durante el duelo o enfermedad terminal, recibiendo orientacion y asistencia
especializada segun los protocolos de atencion tanatoldgica.

PODER

LEGISLATIVO lIl. Duelo: Proceso natural, dinamico e individual de adaptacion emocional,
psicolégica, social y espiritual que experimenta ung persona ante la pérdida

SECRETARIA significativa de un ser querido, un vinculo afectivo o Lina condicion vital. Implica

DEL CONGRESO manifestaciones cognitivas, afectivas, conductuales y [fisiologicas orientadas a la

integracion de la pérdida y a la restauracién del equilibrio emocional, moduladas por
factores individuales, familiares, culturales y sociales;

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

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

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

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

IIl. Tanatologia pedidtrica: Atencion tanatolégica especializada dirigida a nifias, nifos
y adolescentes, asi como a sus familias, ante situaciones de enfermedad terminal,
pérdida de padres, cuidadores o hermanos, con enfoque de derechos humanos y
proteccién integral; '
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Articulo 85. Ter De los Servicios de Tanatologia
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1. Para los servicios de Tanatologia se observara lo siguiente:
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l. Las personas que habitan en el Estado de JaliscBEFEHERRM et hoasertratadasemr—
sus aspectos psicolégicos, sociales y emocionales;-a-btscar-yencontrarunsentidode——

la muerte, y al respeto de sus creencias y ritos;

GOBIERNO Il. El servicio de tanatologia se proporcionara a peticion de la persona enferma o de
DE JALISCO sus familiares en la etapa del duelo, ante cualquier tipo de pérdida significativa. Su
funcién principal consiste en procurar que el paciente o cualquier persona que sufra
una pérdida sea tratada con respeto, carifio, compasion y conserven su dignidad; asi

P ODER )

LEGISLATIVO como orientar al enfermo o doliente hacia la aceptacion de la realidad de su situacién;
y

SECRETARIA

DEL CONGRESO I1l. Los servicios de tanatologia comprenden:

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

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

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

2. Los servicios de tanatologia comprenden:

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

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

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

Articulo 85 Quater. Objetivos.

28| 4
;E y.‘fi-{i)ﬁr
S 1. La presente Seccidn tiene por objeto:

. Establecer las bases normativas para la prestacion de servicios tanatoldgicos en el
Estado de Jalisco;
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Il. Salvaguardar la dignidad emocional, espiritual y social de las personas en situacion
terminal y de sus familias;
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DEPENDENCIA

ll. Regular la organizacion de servicios profesienales—de—acompafiamiento—efi—

procesos de duelo;

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

V. Garantizar el acceso de nifias, nifios y adolescentes al acompafiamiento
tanatolodgico en casos de enfermedad terminal, duelo u arfandad;

VI. Promover la creacién de unidades y redes de |servicios tanatoldgicos en

coordinacién con instituciones publicas, privadas y sociales;
VII. Impulsar programas de capacitacién y certificacion en tanatologia para

profesionales de la salud y del drea psicosocial; y

VIIl. Fomentar la cultura de respeto, aceptacién y acompafiamiento ante la muerte en

la sociedad jalisciense.

Articulo 85 Quinquies. Autoridades.

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

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

Articulo 85 Sexies. Derechos de las Personas Usuarias.

1. Toda persona tiene derecho a:
I. Recibir servicios tanatolégicos de calidad, accesibles y culturalmente pertinentes;

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

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

IV. Acceder a servicios tanatolégicos pediatricos cuande se trate de nifias, nifios o
adolescentes;

V. Participar en programas comunitarios de apoyo y resiliencia;

VI. Solicitar apoyo tanatoldgico de manera ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria,
cuando sea posible; y
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VII. Ejercer los demas derechos reconocidos en |a?gé?§§aEHglﬁ'rcabie.

Articulo 85 Septies. Atencion Tanatologica a Menores de‘Edad e Incapaces

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

2. A los menores de edad y personas incapaces se les proporcionara informacion
comprensible y adecuada a su edad, desarrollo cognltlvo y circunstancias especiales,
sobre su condicién, prondstico y servicios tanatoldgicos dlspon|b|es garantizando su
participacion en la medida de lo posible.

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

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

I1I. Coordinar la atencidn interdisciplinaria entre tanatélogos, psicologos, trabajadores

sociales y asistencia espiritual; y
IV. Aplicar protocolos validados que aseguren el ejercicio equitativo de sus derechos

y la atencién de calidad.

Articulo 85 Octies. Centros Especializados en Servicios Tanatologicos.

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

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

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

Articulo 85 novies. Participacidn Social.

1. Las dependencias y entidades del sector salud, en coofdinacion con organizaciones
de la sociedad civil, promoveran la constitucién de redes comunitarias y programas
sociales orientados al acompafiamiento tanatologico, el fortalecimiento de la
resiliencia y la prevencidn de complicaciones emocionalées derivadas del duelo.
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Articulo 85 Decies. Investigacion y Formacion.

1. La Secretaria de Salud, en colaboracién con instituciones académicas y de
investigacién, impulsard programas de docencia, |formacion profesional e
investigacion aplicada en tanatologia.

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

Articulo 85 Undecies. Derechos de los Pacientes en Sitbiacién Terminal y Acceso a

Servicios Tanatolégicos

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

I. Recibir atencién médica, psicolégica, espiritual y tanatoldgica integral,
interdisciplinaria y humanizada, orientada a aliviar el sufrimiento fisico, emocional,

social y espiritual;
IIl. Acceder sin discriminacién a las instituciones del Sistema Estatal de Salud cuando

requieran atencion tanatolégica o médica;

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

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

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

VI. Otorgar consentimiento informado por escrito, cuando sea posible, respecto a la
aplicacién o no de tratamientos y servicios tanatoldgicos, o bien a través de

documento de voluntades anticipadas;

. . .. s . |y g
VII. Solicitar la administracién de medicamentos y terapias que mitiguen el dolor y
favorezcan su bienestar, conforme a protocolos médicos}y tanatolégicos vigentes;

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

IX. Acceder a los servicios tanatoldgicos en modalidad ambulatoria, hospitalaria o,
cuando sea posible, domiciliaria;
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X. Recibir acompaftamiento espiritual o de carécgﬁagwgﬁy&lmﬁmtm—‘

ellos, su familia o persona de confianza;

XI. Designar a un familiar, representante legal o persona de confianza para manifestar

GOBIERNO su voluntad en caso de incapacidad sobrevenida, salve que exista documento de
DE JALISCO voluntades anticipadas;

XIl. Recibir acompafiamiento tanatolégico especializada, junto con sus familiares y
P ODER cuidadores, para la adecuada gestion emocional, social y espiritual durante el proceso
LEGISLATIVO ) i

de enfermedad, agonia y duelo; y
SDESgOENTGAREég XIII. Ejercer los demds derechos reconocidos en la legislacion aplicable.

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

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

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

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

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

IV. Evitar practicas que puedan generar perjuicio emocional o social, incluida
cualquier forma de desatencidn, negligencia u obstinacic’:-;n que no aporte bienestar al
paciente ni a su entorno;

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

VI. Implementar protocolos de atenci6on tanatplégica que contemplen
acompafiamiento, contencién y orientacién a familiares, cuidadores y personas
significativas antes, durante y después del fallecimiento, promoviendo resiliencia y

OIRCTVI

gestion saludable del duelo.
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Articulo 85 Quaterdecies. Integracion de! Equipo PaEnRrEg, gico

1. Ademas del médico tratante, el equipo interdisciplinario de atencién tanatoldgica
deberd integrar, siempre que sea posible, profesionales de las siguientes areas:

. Psicologia;

Il. Trabajo social o su equivalente;

lll. Enfermeria;

IV. Asistencia espiritual o pastoral;

V. Tanatologia clinica; y

VI. Otros especialistas cuya participacion sea necesaria para garantizar atencion

integral y humanizada al paciente y a sus familiares, conforme a protocolos
institucionales.

2. La integracién del equipo tanatoldgico debera garantizar la coordinacion de roles y

responsabilidades, favoreciendo el acompafiamiento emocional, social y espiritual del
paciente y su familia durante el proceso de enfermedad, agonia y duelo.

TRANSITORIO

UNICO. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiénte de su publicacién en el
Periédico Oficial “El Estado de Jalisco”.

Atentamente
Saldon de Sesiones del Palacio Legislativo
Guadalajara, Jalisco, a 27 de agosto IF:Ie 2025

//

Diputado Luis Octavio Vidrio Martinez.
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