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TITULO PRIMERO

Disposiciones generales

CAPITULO |

De los objetivos de la Ley

Art. 1.° La presente Ley establece la competencia que, en materia de salud,
corresponde al estado de Jalisco, en los términos de los Arts. 4.° y 73, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de la Ley General de
Salud.

I. Las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud proporcionados por
el Estado;

Il. La competencia concurrente del Estado con la Federacion en materia de
salubridad general,

lll. La forma en que los Municipios prestaran servicios de salud, y

IV. Las obligaciones de las dependencias y entidades publicas, privadas y de la
poblacion en general para cumplir con los objetivos de la presente Ley.

Art. 2.° Son finalidades de la presente Ley:
(REFORMADA, P.O. 7 DE JULIO DE 2005)

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;



(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2003)
II. La proteccion, prolongacion, mejoramiento de la calidad de la vida humana y el
alivio del dolor evitable;

[ll. La proteccion y el enriquecimiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion, en la
preservacion, conservacion y restauracion de la salud;

(REFORMADA, P.O. 29 DE DICIEMBRE DE 2001)
V. El acceso a los servicios de salud que satisfagan eficaz y oportunamente, las
necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento de los servicios de salud para su adecuado aprovechamiento y
uso; y

VII. El desarrollo de la ensefianza, la investigacion cientifica y tecnoldgica para la
salud;

(ADICIONADA, P.O. 5 DE JUNIO DE 2004)
VIIl. Promover los principios de equidad y no discriminacion en el acceso a los
servicios de salud y en la prestacion de los mismos.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.0. 30 DE DICIEMBRE DE 2003)
Art. 3.° En los términos de la Ley General de Salud y de la presente ley:

A. Es materia de salubridad general:

(REFORMADA, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2003)

I. La atencibn médica, preferentemente en beneficio de los grupos mas
vulnerables.

Para los efectos de la presente Ley, se entienden como grupos vulnerables los
adultos mayores, los nifios y las nifias desde su concepcion, las personas con
discapacidad, las personas de escasos recursos y, en general, todos aquellos que
se encuentren en situacion de extrema dificultad para satisfacer sus necesidades
béasicas;

Il. La atencién materno-infantil;

[ll. La prestacion de servicios de planificacion familiar;

IV. La salud mental;



V. La organizacion, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales; técnicas y auxiliares para la salud;

VI. La promocion de la formacion de recursos humanos para la salud;

VII. La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en seres
humanos;

VIII. La informacioén relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud;
IX. La educacion para la salud;

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO ARTICULO PRIMERO DEL DECRETO QUE
MODIFICA EL ORDENAMIENTO.

(REFORMADA, P.O. 25 DE ABRIL DE 2015)

X. La prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion.

(REFORMADA, P.O. 7 DE JULIO DE 2005)
XI. La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales
en la salud de la persona,;

Xll. La salud ocupacional en los términos del Art. 123 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos;

XIll. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles;
XIV. La prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y accidentes;

(REFORMADA, P.O. 24 DE SEPTIEMBRE DE 2013)
XV. La prevencion, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad;

XVI. (DEROGADA, P.O. 29 DE DICIEMBRE DE 2001)

XVII. Participar con las autoridades federales en el desarrollo de los programas
contra el alcoholismo, el tabaquismo y la farmacodependencia;

(REFORMADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

XVIII. Vigilar el funcionamiento de los establecimientos que expendan o
suministren al publico alimentos y bebidas no alcohdlicas y alcohdlicas, en estado
natural, mezcladas, preparadas, adicionadas o acondicionadas para su consumo
dentro o fuera de los mismos, y

XIX. Las demas que establezca la Ley General de Salud.

B. Es materia de salubridad local, la regulacién y el control sanitario de:



I. Mercados y centros de abasto;
II. Construcciones, excepto las de los establecimientos de salud;

(REFORMADA, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)
lll. Cementerios, crematorios, funerarias y criptas;

IV. (DEROGADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

V. (DEROGADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

VI. Agua potable y alcantarillado;

(REFORMADA, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

VII. Establos, granjas, zahurdas y demas establecimientos de cria o explotacion de
animales;

VIIl. Reclusorios;

IX. Bafos publicos;

X. Centros de reunién y de espectaculos;

XI. (DEROGADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

XIl. Hoteles, moteles, pensiones y casas de huéspedes;

XIll. (DEROGADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

XIV. (DEROGADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

XV. (DEROGADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

XVI. (DEROGADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

XVII. (DEROGADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

(REFORMADA, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

XVIIl. Las demas materias que determine esta Ley y otras disposiciones legales
aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)

Los giros y establecimientos no enunciados en las fracciones anteriores, quedan

sujetos a vigilancia sanitaria en los casos en que exista evidencia de riesgo o dafio
para la salud humana.



CAPITULO Il

De las autoridades sanitarias y su competencia
Art. 4.° Son autoridades sanitarias estatales:

I. El Gobernador del Estado;

(REFORMADA, P.O. 7 DE AGOSTO DE 2014)
Il. La Secretaria de Salud Jalisco y la Comision para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Jalisco;

(REFORMADA, P.O. 7 DE AGOSTO DE 2014)
[ll. El Organismo publico descentralizado Servicios de Salud Jalisco; y

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 7 DE AGOSTO DE 2014)

IV. Los Ayuntamientos en los términos de los convenios que celebren con el
Gobierno del Estado, de conformidad con esta Ley y demas disposiciones legales
aplicables.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)
Art. 5.° Corresponde al titular del Ejecutivo del Estado, por conducto de la
Secretaria de Salud Jalisco, en los términos del articulo anterior:

A. En materia de salubridad general:

I. Organizar, evaluar y operar, en su caso, los servicios de salud a que refiere el
apartado A del Art. 3° de esta Ley;

II. Desarrollar y coordinar el Sistema Estatal de Salud, asi como coadyuvar al
funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de Salud;

[ll. Formular y desarrollar programas locales de salud en el marco de los Sistemas
Estatal y Nacional de Salud, de acuerdo con los principios y objetivos de la
planeacién nacional;

IV. Celebrar con la Federacion los acuerdos de coordinacion en materia de
salubridad general concurrente y los convenios en los que, en los términos de la
frac. X del Art. 115 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asuma el ejercicio de sus funciones, la ejecucion y operacién de obras, y la
prestacion de servicios sanitarios, cuando el desarrollo econdmico y social lo haga
necesario;

(REFORMADA, P.O. 24 DE JULIO DE 2004)



V. Vigilar y coordinar, en su caso, la sanidad en los limites con otras entidades
federativas;

(REFORMADA, P.O. 24 DE JULIO DE 2004)

VI. Implementar programas y campafias de difusiébn sobre las consecuencias del
tabaquismo, alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, siendo éstos,
especialmente orientados hacia la juventud,

(REFORMADA, P.O. 23 DE DICIEMBRE DE 2014)
VII. La prevencion, informacion, orientacion, investigacion, atencion, control y
vigilancia en materia de embarazo temprano en adolescentes;

(REFORMADA, P.O. 23 DE DICIEMBRE DE 2014)

VIII. Procurar contactos y celebrar acuerdos con los propietarios y encargados de
medios de comunicacion social, establecimientos y empresas productoras y
comercializadoras de bebidas alcohodlicas y tabaco, a fin de que cualquier
publicidad o incentivo que promuevan, asi como los eventos y campafias que
patrocinen u organicen no sea dirigida a menores de dieciocho afios; y

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 23 DE DICIEMBRE DE 2014)

IX. Las demés que sean necesarias para hacer efectivas las facultades anteriores
y las que deriven de la Ley General de Salud, de esta Ley y de otras disposiciones
legales aplicables;

B. En materia de salubridad local:

(REFORMADA, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

I. Dictar los criterios y lineamientos técnicos aplicables en materia de salubridad
local, ejercer la regulacion y el control sanitario de los establecimientos y servicios
de salubridad local a que se refiere el apartado B del articulo 3 de esta ley, y

II. Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad
local a cargo de los municipios con sujecién a la politica nacional y estatal de
salud y a los convenios que suscriban.

(REFORMADO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Tanto en materia de salubridad general, cuanto en la de salubridad local, vigilar y
hacer cumplir, en la esfera de su competencia, la Ley General de Salud, la
presente ley y demas disposiciones legales aplicables.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

C. Coordinarse con las autoridades ambientales, laborales, de proteccion civil, de
sanidad animal y vegetal, a efecto de cumplir y hacer cumplir, en la esfera de su
competencia, el derecho a la proteccién de la salud.

Se determinan como areas de coordinacion prioritarias las relativas a:



(REFORMADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)
I. Desastres y accidentes;

[l. Residuos peligrosos bioldgico infecciosos;

(REFORMADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)
[ll. Salud ocupacional;

(REFORMADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)
IV. Salud ambiental; y

(ADICIONADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)
V. Emergencias derivadas de efectos nocivos de sustancias téxicas.

(ADICIONADO, P.O. 7 DE AGOSTO DE 2014)
Art. 5 Bis. La Comisién para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios ejercera las
siguientes atribuciones de control y fomento sanitarios:

I. Las de salubridad general, previstas en la Ley General de Salud, sus
reglamentos, normas y acuerdos de coordinacién a que se refiere el articulo 18 de
la Ley General de Salud;

II. Las de salubridad local, contenidas en la Ley de Salud del Estado de Jalisco y
sus reglamentos; y

[ll. Las demas que se deriven de leyes, decretos y normas en materia de salud.

(ADICIONADO, P.O. 7 DE AGOSTO DE 2014)
Art. 5 Ter. Para el cumplimiento de su objeto, la Comisién para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios tendra las siguientes facultades:

I. Ejercer el control y vigilancia sanitarios de los establecimientos, actividades y
productos enunciados en la Ley de Salud del Estado de Jalisco; y los de
salubridad general que se prevean en la Ley General de Salud;

Il. Proponer al Secretario de Salud en el Estado la politica estatal de proteccion
contra riesgos sanitarios asi como su instrumentacion en la Entidad Federativa,

lll. Participar en la elaboracion de proyectos de leyes, reglamentos, acuerdos
gubernamentales y normas de caracter estatal que correspondan al ambito de su
competencia,

IV. Evaluar, expedir o revocar las autorizaciones que en las materias de su
competencia se requieran, asi como aquellos actos de autoridad que para la
regulacion, el control y el fomento sanitarios se establecen o deriven (sic) la Ley
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General de Salud, la Ley General para el Control del Tabaco, la Ley de Salud del
Estado de Jalisco, sus reglamentos, las normas oficiales mexicanas y los demas
ordenamientos aplicables;

V. Expedir certificados oficiales de condicion sanitaria de procesos, productos,
meétodos, instalaciones, servicios o actividades relacionadas con las materias de
su competencia, cuando hubiere sido descentralizado por la Federacion al Estado;

VI. Contribuir a la identificacion, analisis y evaluacion de riesgos a la salud
humana, que se realice por la Secretaria de Salud en el Estado;

VII. Ejercer, en el ambito de su competencia, el control y vigilancia sanitarios de la
publicidad de las actividades, productos y servicios sujetos a la Ley General de
Salud, sus reglamentos y normas;

VIII. Ejercer las atribuciones que hayan sido materia de acuerdo de coordinacion
de los previstos en el articulo 18 de la Ley General de Salud,;

IX. Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en el ambito de su
competencia,

X. Ejercer las atribuciones que el presente Decreto, la Ley de Salud del Estado de
Jalisco, la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, y los demas
ordenamientos aplicables le confieren a la Secretaria de Salud Jalisco, en materia
de salud ocupacional, residuos peligrosos, saneamiento bdasico, accidentes y
emergencias que involucren sustancias toxicas, peligrosas o radiaciones;

XI. Participar, en coordinacién con las unidades administrativas competentes de la
Secretaria de Salud Jalisco, en la instrumentacién de las acciones de prevencion y
control de enfermedades, exclusivamente cuando éstas se relacionen con los
riesgos sanitarios derivados de los productos, actividades o establecimientos
materia de su competencia;

XIl. Establecer y operar los mecanismos de supervision, direccion, coordinacién y
comunicacién con las coordinaciones regionales de proteccion contra riesgos
sanitarios;

XIll. Planear, organizar, dirigir y controlar los recursos humanos, materiales y
financieros correspondientes a su presupuesto, en términos de la legislacion
aplicable, dirigiendo el proceso de sus adquisiciones y celebrando los actos y
contratos necesarios a su objeto, y

XIV. Las demas facultades que le confieran las leyes.

(ADICIONADO, P.O. 9 DE SEPTIEMBRE DE 2015)



Art. 5 Quéter. EI Organismo publico descentralizado Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud de Jalisco, ejercera las atribuciones que le confiere la
Ley General de Salud, los acuerdos de coordinacién y convenios que celebre el
Gobierno del Estado con el Gobierno Federal en la materia, esta Ley y demas
disposiciones legales aplicables.

(REFORMADO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Art. 6.° Los criterios y lineamientos técnicos que emita la Secretaria de Salud
Jalisco en materia de salubridad local, conforme al articulo 5 apartado B fraccion |
de esta Ley, seran de observancia obligatoria para los particulares.

Art. 7.° El Ejecutivo Estatal podra convenir con los Ayuntamientos, la prestacion,
por parte de éstos, de los servicios de salubridad general concurrente y de
salubridad local, cuando su desarrollo econémico y social lo haga necesario. En
dichos convenios, se podran estipular acciones sanitarias que deban ser
realizadas por las Delegaciones y Agencias Municipales.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Los convenios a que se refiere el parrafo anterior, fomentaran la descentralizacion
al nivel municipal. La descentralizacion de los servicios de atencion médica, salud
publica y regulacion sanitaria al nivel municipal se realizard con la mayor prontitud
y conforme los programas y calendarios que se prevean en el Plan Estatal de
Desarrollo correspondiente.

Art. 8.° En los términos de los convenios que se celebren, compete a los
Ayuntamientos:

I. Asumir la administracion de los establecimientos de salud que descentralice, en
su favor, el Gobierno Estatal en los términos de las leyes aplicables;

[I. Formular y desarrollar programas municipales de salud, en el marco de los
Sistemas Nacional y Estatal de Salud, de acuerdo con los principios y objetivos de
los Planes Nacional, Estatal y Municipales de Desarrollo;

[ll. Vigilar y hacer cumplir, en la esfera de su competencia, la Ley General de
Salud, la presente Ley y demas disposiciones legales aplicables; y

IV. Las demas que sean necesarias para hacer efectivas las atribuciones
anteriores y las que se deriven de esta Ley.

Art. 9.° Podra el Gobierno del Estado celebrar convenios de coordinacion y
cooperacion sanitaria con los gobiernos de las entidades circunvecinas, sobre
aguellas materias que sean de interés comun.

Asimismo, los Ayuntamientos circunvecinos del Estado podran celebrar entre
ellos, con sujecién a las disposiciones aplicables de la Ley Organica Municipal,
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convenios de coordinacion y cooperacion sobre materias sanitarias que sean de la
competencia municipal.

Art. 10.° El Estado, de conformidad con las disposiciones legales aplicables
aportara los recursos materiales, humanos, técnicos y financieros que sean
necesarios para la operacion de los servicios de salubridad general que queden
comprendidos en los acuerdos de coordinacion que al efecto se celebren.

Los recursos que se aporten quedaran expresamente afectos a los fines del
acuerdo respectivo y sujetos al régimen legal que les corresponda. La gestion de
los mismos quedard a cargo de la estructura administrativa que se establezcan,
coordinadamente, la Federacion y el Estado.

Art. 11. Las bases y modalidades del ejercicio coordinado de las atribuciones de
los Gobiernos Estatal y Municipal en la prestacién de servicios de salubridad
general concurrente, se estableceran en los convenios que al efecto se celebren,
en los términos de esta Ley y de las demas disposiciones legales aplicables.

TITULO SEGUNDO

Sistema estatal de salud

CAPITULO UNICO
De su constitucion y objetivos

Art. 12. El Sistema Estatal de Salud estara constituido por las entidades publicas y
las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud y su competencia se define por esta Ley y demas disposiciones
legales aplicables.

(REFORMADO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Art. 13. El Sistema Estatal de Salud, con la intervencion que corresponda a la
Secretaria de Salud Jalisco y al Comité de Planeacion para el Desarrollo del
Estado, definird los mecanismos de coordinacién y colaboracion, en materia de
planeaciéon de los servicios de salud en el Estado, a fin de dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la salud, de conformidad con las disposiciones de esta
ley y las que al efecto sean aplicables.

Art. 14. El Sistema Estatal de Salud tiene los siguientes objetivos:

(REFORMADA, P.O. 3 DE DICIEMBRE DE 2013)
I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion del Estado, priorizando a las
comunidades mas vulnerables del Estado, y mejorar la calidad de los mismos,
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atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios del Estado y a los factores que
condicionen o causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

II. Contribuir al adecuado desarrollo demografico del Estado;

(REFORMADA, P.O. 29 DE DICIEMBRE DE 2001)

[ll. Contribuir al bienestar social de la poblacion mediante la prestacion de
servicios de atencion meédica para lograr el desarrollo fisico, mental y social de
grupos vulnerables;

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente, que
propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

(REFORMADA, P.O. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2004)
VI. Impulsar, en el &dmbito estatal, un sistema racional de administracién y
desarrollo de los recursos humanos para mejorar la salud;

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO ARTICULO PRIMERO DEL DECRETO QUE
MODIFICA EL ORDENAMIENTO.

(REFORMADA, P.O. 25 DE ABRIL DE 2015)

VII. Propiciar el desarrollo de las comunidades indigenas a partir de la
instrumentacién de politicas publicas tendientes a mejorar sus condiciones
sanitarias, nutricion y atencion meédica;

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO ARTICULO PRIMERO DEL DECRETO QUE
MODIFICA EL ORDENAMIENTO.

(REFORMADA, P.O. 25 DE ABRIL DE 2015)

VIIl. Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen
hébitos, costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los
servicios que se presten para su proteccion; y

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO ARTICULO PRIMERO DEL DECRETO QUE
MODIFICA EL ORDENAMIENTO.

(ADICIONADA, P.O. 25 DE ABRIL DE 2015)

IX. Propiciar, promover, coordinar y supervisar la participacion de los sectores
privado, publico y social en el disefio, ejecucion y evaluacion del Programa del
Estado de Jalisco para prevenir y combatir la obesidad, sobrepeso y trastornos en
la conducta alimenticia.
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(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)
Art. 15. La coordinacion del Sistema Estatal de Salud estara a cargo de la
Secretaria de Salud Jalisco, la cual tendra las atribuciones siguientes:

|. Establecer y conducir la politica estatal en materia de salud en los términos de
esta Ley, demas disposiciones legales aplicables, y congruentes con las politicas
del Sistema Nacional de Salud y con lo dispuesto por el Ejecutivo Estatal;

II. Coordinar los programas de servicios de salud de las entidades de la
Administracion Publica Estatal;

[ll. Apoyar la coordinacion de los programas y servicios de salud de toda entidad
publica, en los términos de la legislacion aplicable y de los acuerdos de
coordinaciéon que, en su caso, se celebren.

En cuanto a los programas y servicios de las instituciones federales de seguridad
social el apoyo se realizara tomando en cuenta lo que previenen las leyes que
rijan el funcionamiento de éstas;

IV. Impulsar la desconcentracion y descentralizacion de los servicios de salud a
los municipios;

V. Promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios de salud
gue les sea solicitada por el Ejecutivo Estatal,

VI. Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion que deberan
proporcionar las entidades de salud del Estado, con sujecion a las disposiciones
legales aplicables;

VII. Coordinar el proceso de programacién de las actividades de salud en el
Estado;

(REFORMADA, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

VIII. Formular recomendaciones a las entidades competentes sobre la asignacion
de recursos por programa, por unidad presupuestal, por organismo o por objeto de
gasto que se requieran para la prestacion de servicios de salud en el Estado;

IX. Impulsar, en el ambito estatal, las actividades cientificas y tecnolégicas en el
campo de salud;

X. Coadyuvar con las dependencias federales competentes a la regulacion y
control de la transferencia de tecnologia en el area de salud;

XI. Colaborar con las dependencias federales para la integracion y coordinacion
del Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud;
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XIl. Apoyar la coordinacion entre instituciones de salud y educativas del Estado en
la planeacion para la formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud;

XIlll. Coadyuvar a que la formacion y distribucién de los recursos humanos para la
salud, sea congruente con las prioridades del Sistema Estatal de Salud;

XIV. Promover e impulsar la participacion de la poblacion del Estado, en el
cuidado de su salud;

(REFORMADA, P.O. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2004)
XV. Impulsar la permanente actualizacion de las disposiciones legales en materia
de salud;

(REFORMADA, P.O. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2004)

XVI. Asegurar a los pueblos y comunidades indigenas el acceso efectivo a los
servicios de salud mediante la ampliacion de su cobertura, aprovechando
debidamente la medicina tradicional, asi como apoyar la nutricion de los indigenas
mediante programas de alimentacion, en especial para la poblacién infantil; y

(ADICIONADA, P.O. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2004)

XVII. Las demas atribuciones que se requieran para el cumplimiento de los
objetivos del Sistema Estatal de Salud, y las que determinen las disposiciones
legales aplicables.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Art. 16. La Secretaria de Salud Jalisco promovera la participacion en el Sistema
Estatal de Salud, de los prestadores de servicios de salud de los sectores publico,
social y privado, asi como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en
los términos de las disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentard la coordinaciéon con los proveedores de insumos para la
salud, a fin de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos ultimos.

(REFORMADO PRIMER PARRAFO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Art. 17. La concertacién de acciones entre la Secretaria de Salud Jalisco, y los
integrantes de los sectores social y privado se realizard, mediante convenios y
contratos, los cuales se ajustaran a las siguientes bases:

I. Se estableceran las responsabilidades que asumiran los integrantes de los
sectores social y privado;

(REFORMADA, P.O. 20 DE DICIEMBRE DE 2014)
II. Se determinaran las acciones de orientacion, estimulo y apoyo que llevara a
cabo la Secretaria de Salud Jalisco;

(REFORMADA, P.O. 20 DE DICIEMBRE DE 2014)
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lll. Se especificar4 el caracter operativo de la concertacidbn de acciones, con
reserva de las funciones de la Secretaria de Salud Jalisco; y

IV. Se expresaran las demas estipulaciones que, de comun acuerdo, establezcan
las partes.

(REFORMADO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Art. 18. El titular del Poder Ejecutivo del Estado por conducto de la Secretaria de
Salud Jalisco, y con la participacién que corresponda al Comité de Planeacion
para el Desarrollo Estatal, elaborara el Programa Estatal de Salud, tomando en
cuenta las prioridades y los servicios de los Sistemas Nacional y Estatal de Salud.

(ADICIONADO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Art. 18 bis. En los términos del articulo 52 de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo,
para ayudar en el ejercicio de las funciones que le corresponden al titular del
Ejecutivo se integran al Sistema Estatal de Salud los organismos publicos
descentralizados que a continuacion se enuncian:

(REFORMADA, P.O. 9 DE DICIEMBRE DE 2010)
|. Servicios de Salud Jalisco.

II. Hospital Civil de Guadalajara;

[1l. Instituto Jalisciense de Cancerologia;

IV. Consejo Estatal de Trasplantes, y

V. Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.

(ADICIONADO, P.O. 7 DE OCTUBRE DE 2004)

Art. 18 ter. Los profesionales, técnicos, auxiliares y prestadores de servicio social
gue forman parte del Sistema Estatal de Salud, podran hacer valer la objecion de
conciencia y excusarse de participar en todos aquellos programas, actividades,
practicas, tratamientos, métodos o investigaciones que contravengan su libertad
de conciencia con base en sus valores, principios éticos o creencias religiosas.

Cuando la negativa del objetor de conciencia implique poner en riesgo la salud o
vida del paciente, sin que éste pueda ser derivado a otros integrantes del sistema
de salud que lo atiendan debidamente, el objetor no podra hacer valer su derecho
y debera aplicar las medidas médicas necesarias; en caso de no hacerlo, incurrira
en causal de responsabilidad profesional.

La Secretaria de Salud emitira las disposiciones y lineamientos para manifestar la
objecién a que se refiere este articulo, sin que estas disposiciones puedan limitar
el ejercicio de este derecho o generar discriminacion en el empleo hacia quien lo
haga valer.
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TITULO TERCERO

Servicios de salud

CAPITULO |
Disposiciones comunes

Art. 19. Se consideran servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en
beneficio del individuo y de la poblacion en el Estado, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la personay de la colectividad.

Art. 20. Los servicios de salud se clasifican en:

(REFORMADA, P.O. 29 DE DICIEMBRE DE 2001)
I. De atencion médica; y

(REFORMADA, P.O. 29 DE DICIEMBRE DE 2001)
II. De salud publica;

[ll. (DEROGADA, P.O. 29 DE DICIEMBRE DE 2001)

(REFORMADO, P.O. 13 DE MARZO DE 2001)

Art. 21. Conforme a las prioridades del Sistema Estatal de Salud, se garantizara la
extensidon cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los
grupos vulnerables.

[N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DEL PRESENTE
ARTICULO, VEASE TRANSITORIO UNICO DEL DECRETO QUE MODIFICA EL
ORDENAMIENTO.]

(REFORMADO, P.O. 27 DE OCTUBRE DE 2016)

Articulo 22. Para la organizacion y administracion de los servicios de salud, se
definirAn criterios de distribucion de usuarios, de regionalizacion, de
escalonamiento de los servicios, universalizacion de cobertura y coordinacién
interinstitucional.

La Secretaria podra ofrecer atencion domiciliaria de conformidad al reglamento,
cuando por imposibilidad psiquica o fisica los pacientes no puedan acudir a los
servicios de salud publica y atencion médica o se trate de campafias de medicina
preventiva.

Art. 23. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:
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I. La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

Il. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencion
prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes;

(REFORMADA, P.O. 18 DE DICIEMBRE DE 2014)

[ll. La atencibn meédica, preferentemente en beneficio de los grupos mas
vulnerables;

IV. La atencion materno-infantil;

V. La planificacion familiar;

VI. La salud mental;

VII. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;
N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO ARTICULO PRIMERO DEL DECRETO QUE
MODIFICA EL ORDENAMIENTO.

(REFORMADA, P.O. 25 DE ABRIL DE 2015)

VIIl. La promocién de una cultura de vida saludable a través de habitos
alimenticios nutricionales;

IX. (DEROGADA, P.O. 29 DE DICIEMBRE DE 2001)

X. Las demas que establezcan esta Ley y otras disposiciones legales aplicables.
(ADICIONADO, P.O. 30 DE DICIEMBRE DE 2003)

Art. 23 bis. Para prevenir y controlar el dolor se consideran servicios basicos los
siguientes:

I. La educacion para la prevencion y control del dolor;

Il. La atencion meédica;

[ll. La atencion sicologica a pacientes y familiares; y

IV. La disponibilidad de medicamentos y demas insumos necesarios para la

prevencion y control del dolor.

CAPITULO I
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De la promocion de la salud

SECCION PRIMERA
Clasificacion

Art. 24. La promocion de la salud tiene como objetivos crear, conservar y mejorar,
las condiciones deseables de salud para toda la poblacion, y propiciar en el
individuo, las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su
participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

Art. 25. La promocion de la salud comprende:
I. La educacion para la salud;

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO ARTICULO PRIMERO DEL DECRETO QUE
MODIFICA EL ORDENAMIENTO.

(REFORMADA, P.O. 25 DE ABRIL DE 2015)

[I. La nutricion y el combate a la obesidad, sobrepeso y trastornos de la conducta
alimenticia;

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO TERCERO DEL DECRETO QUE MODIFICA
ESTE ORDENAMIENTO.

(REFORMADA, P.O. 29 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

lll. Los efectos del ambiente en la salud;

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO TERCERO DEL DECRETO QUE MODIFICA
ESTE ORDENAMIENTO.

(REFORMADA, P.O. 29 DE SEPTIEMBRE DE 2015)

IV. La salud ocupacional; y

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRANSITORIO TERCERO DEL DECRETO QUE MODIFICA
ESTE ORDENAMIENTO.

(REFORMADA [N. DE E. ADICIONADA], P.O. 29 DE SEPTIEMBRE DE 2015)
V. De la Prestacién del servicio de cuidados paliativos.

SECCION SEGUNDA

De la educacioén para la salud
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Art. 26. La educacion para la salud tiene por objeto:

I. Proporcionar a la poblacion los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios producto de los efectos nocivos del medio ambiente
en la salud;

(REFORMADA, P.O. 27 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

II. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan
participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas, accidentes y
protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;

N. DE E. EN RELACION CON LA ENTRADA EN VIGOR DE LA PRESENTE
FRACCION, VEASE TRA