Al margen un sello que dice: Secretaria General de Gobierno. Gobierno del Estado de Jalisco.
Estados Unidos Mexicanos.

Jorge Aristételes Sandoval Diaz, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de
Jalisco, a los habitantes del mismo hago saber, que por conducto de la Secretaria del H. Congreso
de esta Entidad Federativa, se me ha comunicado el siguiente decreto:

NUMERO 24809/LX/13.- EL CONGRESO DEL ESTADO DECRETA:
SE CREA LA LEY DE SALUD MENTAL PARA EL ESTADO DE JALISCO

ARTICULO PRIMERO. Se expide la Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco, para quedar
como sigue:

LEY DE SALUD MENTAL PARA EL ESTADO DE JALISCO

Capitulo |
Disposiciones Generales

Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico, interés social y observancia general, aplicable
en el Estado de Jalisco para instituciones publicas, sociales y privadas que planifiquen, administren
y coordinen servicios de salud mental.

Articulo 2.- La presente ley tiene por objeto lo siguiente:

I. Regular las bases y modalidades, para garantizar el acceso a los servicios de salud mental en el
Estado de Jalisco, con un enfoque de derechos humanos;

Il. Establecer los mecanismos adecuados para la promocién, prevencion, evaluacion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y fomento de la salud mental en instituciones de salud publica del Estado
de Jalisco, asi como para personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que
coadyuven en la prestacion de servicios en los términos y modalidades establecidas en la presente
Ley;

lll. Definir los mecanismos y lineamientos para promover la participacion de la poblacién, en el
desarrollo de los programas de salud mental del Estado de Jalisco; y

IV. Las demds que le sefialen otras leyes y disposiciones aplicables.

Articulo 3.- La salud mental se define como el bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, le permite afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad.

Articulo 4.- El nudcleo familiar desempefia una funcion esencial en el desarrollo de las
potencialidades de las personas con trastornos mentales, corresponde a la Secretaria de Salud, al
Consejo Estatal de Salud Mental del Estado de Jalisco y al Instituto Jalisciense de Salud Mental
proporcionar a las personas que integren el nucleo familiar, debida asistencia, asesoria,
orientacién, capacitacién y adiestramiento necesario para tal fin, con énfasis en la atencién de
nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 5.- Para efectos de la presente Ley, se entendera por:

I. Acciones para la atencién de la salud mental: estrategias necesarias para proporcionar a la
persona usuaria una atencioén integral en salud mental, a través de la promocién, prevencion de
riesgos, la evaluacion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento, en los términos
previstos en la presente Ley;

Il. Consejo: el Consejo Estatal de Salud Mental del Estado de Jalisco;



lll. Derecho a la salud mental: derecho de toda persona al bienestar psiquico, identidad, dignidad,
respeto y un tratamiento integral con el propésito de una éptima integracion social, para lo cual el
Poder Ejecutivo tiene la obligacion de planear, organizar, operar y supervisar el funcionamiento de
los servicios a los que se refiere la presente Ley;

IV. Diagnostico psicologico: informe que resulta del andlisis e interpretacion de los datos obtenidos
en las distintas medidas de evaluacion que se aplican a una persona o grupo, con el objetivo de
detectar los sintomas que interfieren en su adaptacion o que podrian desencadenar algun tipo de
alteracion, detectar disfunciones mentales;

V. Instituto: el Instituto Jalisciense de Salud Mental;
VI. Ley de Salud: la Ley Estatal de Salud;

VII. Persona usuaria: toda persona que recibe el beneficio de cualquier programa o campafia de
promocion de salud mental, de prevencion o manejo de trastornos mentales, encaminadas a la
preservacion de su salud mental y calidad de vida;

VIIl. Prevencion de riesgos en salud mental: conjunto de acciones contenidas en los planes,
programas, campafias y proyectos gubernamentales, nacionales e internacionales, con la finalidad
de informar y educar a la poblacion en relacion a cualquier aspecto vinculado a la salud mental, e
intervenir en las comunidades para evitar situaciones de riesgo y dar a conocer procedimientos con
el propdsito principal de preservar la calidad de vida;

IX. Reglamento: el Reglamento de la Ley de Salud Mental para el Estado de Jalisco;

X. Secretaria: Secretaria de Salud del Estado de Jalisco; y

XI. Trastorno Mental: afectacion de la salud mental de una persona debido a la presencia de un
comportamiento derivado de un grupo de sintomas identificables en la practica clinica que en la
mayoria de los casos se acompafia de malestar e interfieren en la actividad cotidiana del individuo
y Su entorno.

Articulo 6.- Las personas usuarias de los servicios de salud mental, tienen derecho:

I. Al acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud mental;

Il. A la atencion médica;

lll. A la toma de decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento;

IV. A ser informado sobre las campafias, planes, programas y servicios que proporcione las
instituciones publicas sociales y privadas en materia de salud mental;

V. A conservar la confidencialidad de informacién personal, a una historia clinica de conformidad
con lo establecido en las normas oficiales y al anonimato de los participantes en estudios;

VI. A que se informe al padre, madre, tutor o representante legal con veracidad de la condiciény el
posible efecto del programa, campafia o tratamiento que reciba la persona usuaria, en caso de que
sea menor de edad o incapaz. Lo anterior es aplicable a toda la poblacién, incluida aquella que se
encuentra en unidades médicas de reclusorios y centros de atencion integral juvenil, asi como a
grupos vulnerables;

VII. A que se le apliguen exadmenes de valoracion, confiables y actualizados que consideren su
entorno social o caracteristica a estudiar y a conocer los alcances y las limitaciones de las
evaluaciones realizadas;

VIII. A solicitar su diagndstico, a recibir atencién especializada, a contar con un plan o programa
integral de tratamiento para la recuperacion de sus funciones cerebrales, habilidades cognitivas,



proceso de aprendizaje, asi como a la reinsercion al ambito social y productivo, conservando su
integridad psicolégica, incluyendo a pacientes que hayan estado recluidos en un hospital o
pabellén penitenciario psiquiatrico o establecimiento especializado en adicciones;

IX. A ser ingresado a algin centro de internamiento mental por prescripcién médica, incluyendo
conductas o acciones que puedan causarle dafio fisico inmediato o inminente asi mismo, a
terceros o la propiedad, cuando la severidad de los sintomas y signos asi lo indiquen, conforme a
las mejores practicas de la psicologia, la psiquiatria y medicina;

X. A ser egresado del centro de internamiento mental, cuando el médico tratante considere que
puede continuar su tratamiento en forma ambulatoria y que ya no exista el riesgo que su conducta
0 acciones puedan causarle dafio fisico inmediato o inminente a si mismo, a terceros o la
propiedad;

XI. A la rehabilitacién que le permita la reinsercion familiar, laboral y comunitaria,;

XIl. A la accesibilidad de familiares u otras personas, en el acompafamiento de las personas
usuarias de los servicios de salud mental, salvo que medie contraindicacion profesional médica;

XIll. A recibir un trato digno y con respeto a sus derechos humanos, por parte de sus familiares y a
gue éstos le proporcionen alimentos y cuidados necesarios para su rehabilitacion integral; y

XIV. A que no se divulgue a terceros por alguno de los medios de comunicacion existentes, la
atencion brindada por el personal de salud mental en las diversas instituciones que presten el
servicio, cuando no medie su autorizacion expresa, salvo disposicién contraria en esta y demas
ordenamientos aplicables.

Articulo 7. Los profesionales de la salud mental que atiendan a las personas usuarias de los
servicios de salud mental tendran las siguientes obligaciones:

|. Estar debidamente acreditado para ejercer sus funciones, lo que incluye al menos, tener a la
vista titulo profesional, cédula profesional y, en su caso, certificados de especializacion expedidos y
registrados por las autoridades educativas y de profesiones competentes; y

Il. Proporcionar un servicio médico competente, con plena independencia profesional, moral y
respeto por la dignidad humana.

Capitulo Il
Atribuciones de la Autoridad

Articulo 8. Corresponden a la Secretaria, en el &mbito de su competencia, sin menoscabo de las
demas que se encuentren estipuladas en esta Ley y demas ordenamientos legales, las siguientes
acciones:

I. Elaborar el Programa de Salud Mental para el Estado de Jalisco, conforme a los lineamientos
establecidos en la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas, en la Ley Estatal de
Salud y el presente ordenamiento, fomentando la participacion de los sectores social y privado;

Il. Implementar programas en materia de salud mental, en conjunto con el Instituto Jalisciense de
Salud Mental,

IIl. Fijar los lineamientos de coordinacion para que los municipios, en el ambito de su competencia,
intervengan en la promocion de la salud mental e incentiven la participacion social;

IV. Llevar a cabo los convenios de coordinacion necesarios con los Municipios del Estado y el
Instituto, para que en cada uno de los municipios del Estado se cuente, minimamente, con un
Maodulo Comunitario de Atencion en Salud Mental;



V. Garantizar la atencién del paciente con una conducta suicida, mediante un equipo
multidisciplinario e interinstitucional, que de acompafiamiento durante todas las etapas del proceso
de tratamiento, rehabilitacion y reincorporacion social;

VI. Implementar la guia practica y el protocolo de intervencion para los servicios de emergencia del
paciente con conducta suicida;

VII. Dar aviso de manera inmediata a la autoridad competente cuando se tenga conocimiento de
una conducta suicida, a efecto de que se otorguen las medidas de proteccion integral de los
derechos que correspondan;

VIIl. Mantener la confidencialidad de la informaciéon en toda asistencia y/o tratamiento de un
paciente con conductas suicidas bajo irrestricto apego a los protocolos de actuacion;

IX. Promover programas de atencién que consideren, entre otros, los hospitales de dia, servicios
de consulta externa, centros de dia, casas de medio camino y talleres protegidos; y

X. Las demas acciones que contribuyan a la promocion y fomento de la salud mental de la
poblacion.

En el desarrollo de las acciones sefaladas en este articulo, la Secretaria debera considerar la
creacion e implementaciéon de los mecanismos, programas o0 protocolos especializados para la
prestacién de servicios en materia de salud mental para el personal del sector salud y toda
poblacién en general, con el objeto reducir los niveles de estrés, o depresidn o cualquier otra que
origine como consecuencia de contingencia, desastres naturales y/o cualquier emergencia
sanitaria, determinados por la autoridad competente.

Articulo 9. La Secretaria buscara dar prioridad a la nifiez, adolescencia, juventud, mujeres en
condiciones de embarazo y puerperio, menopausia, adultos mayores, hombres con afecciones
mentales y personas gque se encuentran en situacion de calle, de emergencia o desastre. Asi como
en los casos de contingencia, desastre y/o cualquier emergencia sanitaria, determinado por la
autoridad competente.

Articulo 10.- La Secretaria de Educacién, fomentara y llevara a cabo acciones de coordinacion con
la Secretaria de Educacion Publica Federal, para que en los centros escolares de educacion inicial
y basica en el sector publico, se contemple lo siguiente:

I. Contar con personal capacitado y actualizado en la materia de psicologia, pedagogia infantil y
educacion escolar dentro de la plantilla docente, con el objetivo de detectar posibles trastornos
mentales en menores de edad, para que de manera inmediata se dé aviso a sus padres o tutores
y, €n su caso, sean canalizados para su tratamiento a alguno de los Mddulos de Atencion Mental o
a un Centro Hospitalario;

Il. Aplicar programas relacionados con salud mental de nifias, nifios y adolescentes para que sean
incorporados en el plan de estudios correspondiente; y

Ill. Proporcionar material informativo basico en salud mental a los padres o tutores con la finalidad
de identificar algin tipo de trastorno en el menor y aplicar las medidas preventivas en un primer
momento.

La Secretaria de Educacion, debera coordinarse con las instituciones de educacién privada, a
efecto de que se apliquen las acciones sefialadas en el articulo anterior.

Articulo 11. Para la atencion de la salud mental, la Secretaria, en coordinacion con la Fiscalia de
Reinsercion Social de la Fiscalia Estatal, implementara acciones en materia de salud mental, a
través de las areas competentes.

Articulo 12. En las unidades médicas de los Centros de Atencion Integral Juvenil se realizara una
valoracion psiquiatrica y psicolégica para la deteccién oportuna de alguna patologia, asi como el



tratamiento farmacolégico o psicoterapéutico que el paciente requiera, y cuya atencién y
seguimiento sera brindada por el Centro de Atencién Integral Juvenil.

Articulo 13.- Se implementaran programas para aprovechar los recursos disponibles en los
reclusorios preventivos, como son el centro escolar y los diferentes talleres donde la persona
usuaria de los servicios de salud mental se encuentre bajo custodia, con la finalidad de que pueda
realizar actividades encaminadas a su rehabilitacion.

Articulo 13 Bis. El internamiento de personas con padecimientos mentales se debe ajustar a
principios éticos, sociales, cientificos, legales, de respeto a los derechos humanos, asi como a
criterios contemplados en la Ley General de Salud, la presente Ley, la Norma Oficial Mexicana
para la Prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico-
Psiquiatrica y demas normatividad aplicable.

En el caso de nifias, nifios y adolescentes cuyo diagndstico confirme la existencia de un
padecimiento mental que requiera su internamiento, éste debera efectuarse en un establecimiento
0 area especificamente destinada a la atencion de menores. De igual forma, se deberan tomar las
medidas necesarias a fin de proteger los derechos que consigna la Ley General de los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes y la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en el
Estado de Jalisco.

Capitulo Il
Instituto de Salud Mental

Articulo 14.- El Instituto Jalisciense de Salud Mental, es un 6rgano administrativo desconcentrado
de la Secretaria de Salud Jalisco; presupuestalmente subordinado al Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco. Dicho Instituto tendra las funciones que le sean
otorgadas por la presente ley y las demas disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 15. Al Instituto Jalisciense de Salud Mental le corresponde:

I. Elaborar, conforme a las politicas dictadas por la Secretaria de Salud, y dentro del marco de los
sistemas nacional y estatal de salud, su programa anual de trabajo;

Il. Disefiar y evaluar politicas de prevencion y atencion integral en materia de promocién y
educacion para la salud mental; atencién integral médico-psiquiatrica, rehabilitacion integral y
participacion ciudadana, asi como analizar y asesorar los planes y proyectos de las acciones en la
materia;

lll. Sensibilizar a la sociedad sobre los trastornos mentales y las alternativas para la solucién de
sus problemas como son terapias, platicas y orientacion en los Mddulos de Atencion en Salud
Mental, Centros Hospitalarios, Centros de Salud y demas espacios para la atencion de su
problema.

IV. Disefar y ejecutar de manera permanente en los medios de difusién masiva y redes sociales,
campafias de promocion y prevencién para informar, motivar y orientar a la poblacién sobre los
elementos del concepto de salud mental, los estigmas y mitos imperantes, los diversos trastornos
mentales existentes, los sintomas que se presentan, y las opciones de atencidn, en coordinacion
con las dependencias e instituciones competentes;

V. Inducir la disminucién en la incidencia del suicidio, mediante su prevencién, atencion y
postvencion para su erradicacion, a través de las siguientes acciones:

a) Elaborar estrategias integrales con enfoque coordinado, interdisciplinario y multisectorial para
combatir la problematica del suicidio;

b) Implementar acciones, considerando la participacién interinstitucional con enfoque
multidisciplinario, orientados a la prevencion, atencion, Postvencion y erradicacion del suicidio;



c) Realizar tareas de sensibilizacion de la poblacion, capacitacion y profesionalizacién de recursos
humanos, personal médico, paramédico y, en su caso, quienes atiendan a las personas en crisis,
en instituciones gubernamentales y privadas para la deteccion de las personas con conductas
suicidas, su prevencion y atencion. Postvencion;

d) Disefiar e implementar los procedimientos posteriores a una conducta suicida, para asistir y
acompafiar a las personas, familia o instituciones vinculadas a la persona que se privo la vida;

e) Promover la integracion, operacion y funcionamiento de organismos consultivos en los que
participen instituciones dedicadas a la investigacion, y organizaciones civiles;

f) Instrumentar acciones a través del uso de tecnologias de informacion y comunicacién con la
finalidad de proporcionar informacion precisa, objetiva y con base en criterios cientificos, enfocada
a la deteccion, la atencién y la prevencion de algun tipo de trastorno mental que induzca al suicidio;

g) Elaborar y mantener actualizada una guia practica para la atencion del paciente con conducta
suicida, garantizando los servicios del primer nivel;

h) Diseflar un protocolo de intervencion para los servicios de emergencia hospitalaria,
considerando la coordinacién entre las instituciones de servicios de salud del sector publico y
privado, linea telefénica de emergencia y otros Ambitos comunitarios intervinientes;

i) Apoyar, asesorar, llevar registro, asi como vigilancia de las instituciones, asociaciones,
organizaciones no gubernamentales y profesionales del sector publico y privado, que cumplan con
los estandares establecidos por la autoridad de aplicacibn para la prevencion, atencién y
Postvencion del suicidio;

j) Implementar un sistema de informacion estadistica que contenga datos de los intentos, asi como
de suicidios cometidos en la entidad;

k) La realizacion de programas especificos de prevencion, atencidon apoyo y seguimiento de la
poblacion en general y del personal de sector salud, publico o privado que asi lo requiera, con el fin
de evitar problemas de salud mental derivados los casos de desastres naturales o emergencias;
asi como contingencia, desastres y/o cualquier emergencia sanitaria determinado por la autoridad
competente; y

I) Promover los principios de equidad y no discriminacion en el acceso y prestacion a los servicios
de salud de quienes presenten alguna conducta suicida.

Capitulo IV
Del Consejo Estatal de Salud Mental

Articulo 16. El Consejo Estatal de Salud Mental, es un d6rgano de consulta, coordinacion y
asesoria del Gobierno del Estado, que tiene por objeto planear y programar acciones, asi como
evaluar los servicios de salud mental que se brindan en el Estado de Jalisco.

Tiene a su cargo la consulta, el analisis y la asesoria para el desarrollo de planes, programas,
proyectos y acciones que en materia de salud mental aplique el Poder Ejecutivo y sera integrado
en forma permanente por:

I. El Gobernador del Estado, quien sera el Presidente Honorario;

Il. El Secretario de Salud del Estado, quien fungira como Presidente Ejecutivo;

IIl. El Director del Instituto, quien fungira como el Secretario Técnico; y

IV. Los siguientes participantes en calidad de Consejeros:



a) El Fiscal Estatal;

b) El Secretario de Educacion;

c) El Secretario del Sistema de Asistencia Social;
d) El Secretario de la Hacienda Publica;

e) El Secretario del Trabajo y Prevision Social;

f) El Presidente de la Comision de Higiene, Salud Publica y Prevencién de las Adicciones del Poder
Legislativo;

g) Los rectores de las Universidades en el Estado que expidan titulo de médico psiquiatra;
h) El Delegado Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social;

i) El Delegado Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado;

j) El Director General del Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de Guadalajara;
k) El Presidente de la Asociacién Médica de Jalisco, A.C.;y
) El Presidente de la Asociacion de Hospitales Particulares de Jalisco, A. C.

Los titulares deberan asistir a las reuniones del Consejo, los cuales podrdn nombrar a un suplente,
con facultad de toma de decision.

Articulo 17.- El Consejo tendrd las siguientes funciones:

I. Funcionar como un organismo de consulta permanente de planes, proyectos y programas
encaminados hacia la atencién integral de la salud mental;

Il. Desempefiarse como un organismo de vinculacion entre los sectores publico, social y privado,
en materia de salud mental, para la implementacién de estrategias que beneficien a la poblacion;

Ill. Revisar permanentemente la legislacion y la reglamentacion, en la materia de salud mental, a
efecto de presentar ante las instancias competentes, observaciones y propuestas;

IV. Proponer lineamientos para la coordinacion interinstitucional de acciones en materia de salud;
V. Aprobar sus normas, lineamientos y politicas internas; y
VI. Las demas que le otorgue la presente Ley y otras disposiciones legales aplicables.

Capitulo V
De las Sanciones y del Recurso de Inconformidad

Articulo 18.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, su reglamento y demas disposiciones
legales que de ella emanen, seran sancionadas administrativamente por la Contraloria del Estado
de Jalisco.

Lo anterior, sin menoscabo de las sanciones que establezcan otros ordenamientos juridicos.

ARTICULO SEGUNDO. Se derogan los articulos 72, 73, 74, 75, 76 y 77 de la Ley de Salud del
Estado de Jalisco.

TRANSITORIOS



PRIMERO. EI presente Decreto entrara en vigor a los 30 dias siguientes de su publicacion en el
Periddico Oficial “El Estado de Jalisco”.

SEGUNDO. Las disposiciones reglamentarias de esta Ley deberan ser expedidas por el Poder
Ejecutivo Estatal dentro de los 90 dias siguientes a la entrada en vigor de la misma y realizar las
modificaciones reglamentarias correspondientes a efecto de que las autoridades sanitarias
estatales cumplan con las obligaciones contenidas en este decreto.

TERCERO. La Secretaria de Salud, conforme a la suficiencia presupuestal asignada en el
Presupuesto de Egresos para el ejercicio anual vigente, instrumentara las acciones establecidas en
la presente Ley.

CUARTO. El Reglamento de esta Ley debera contemplar lo referente a los recursos humanos para
la atencion en salud mental; De la evaluacion y el Diagnostico, Del Internamiento y funcionamiento
de los centros de rehabilitacion.

Salon de sesiones del Congreso del Estado
Guadalajara, Jalisco, 12 de diciembre de 2013

Diputado Presidente
Héctor Pizano Ramos

(Rubrica)
Diputada Secretaria Diputado Secretario
Idolina Cosio Gaona Victor Manuel Sanchez Orozco
(Rubrica) (Rubrica)

PROMULGACION DEL DECRETO 24809, MEDIANTE EL CUAL SE CREA LA LEY DE SALUD
MENTAL PARA EL ESTADO DE JALISCO, Y SE DEROGAN LOS ARTICULOS 72, 73, 74, 75, 76
Y 77 DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO. APROBADO POR EL HONORABLE
CONGRESO DEL ESTADO DE JALISCO, EN SESION DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2013.

En mérito de lo anterior y con fundamento en el articulo 50 fraccion | de la Constitucién Politica del
Estado de Jalisco, mando se imprima, publique, divulgue y se le dé el debido cumplimiento.

Emitido en Palacio de Gobierno, sede del Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Jalisco,
a los 17 diecisiete dias del mes de diciembre de 2013 dos mil trece.

El Gobernadqr Constitucional del Estad’o
JORGE ARISTOTELES SALNDOVAL DIAZ
(Rubrica)

El Secretario General de Gobierno

ARTURO ZAMORA JIMENEZ
(Rubrica)

ARTICULOS TRANSITORIOS DEL DECRETO 27193/LXI/18
PRIMERO. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periodico

oficial “El Estado de Jalisco”.

SEGUNDO. Se abroga la Ley de Salud del Estado de Jalisco con nimero de decreto 12678; asi
también se derogan las disposiciones que se opongan al presente.

TERCERQO. Se abroga la Ley de Prevenciéon y Combate de la Obesidad, Sobrepeso y Trastornos
de la Conducta Alimenticia; se derogan las disposiciones que se opongan al presente decreto.



CUARTO. Dentro de los ciento veinte dias a partir de la entrada en vigor de este decreto, se
deberan realizar las adecuaciones reglamentarias correspondientes.

QUINTO. En un plazo de doce meses el Sistema Unico de Informacion en Salud del Estado de
Jalisco debera iniciar su funcionamiento, por lo que la Secretaria de Salud Jalisco emitira los
lineamientos para su establecimiento, asi como para mantenerlo actualizado.

SEXTO. El Consejo Estatal y sus consejeros seguirdn en funciones y con las atribuciones
contenidas en los articulos 7, 9 y 12 de la Ley de Prevencion y Combate de la Obesidad,

Sobrepeso y Trastornos de la Conducta Alimenticia del Estado de Jalisco. El Ejecutivo del Estado
deberéa con noventa dias, expedir la normativa que corresponda la permanencia y funcionamiento.

TABLA DE REFORMAS Y ADICIONES

27193/LXI/18.- Se reforma la Ley de Salud Mental en sus articulos 7°, 8°, 10°, 12°, 15°, 16°y
diversas fracciones, y se adicionan el articulo 13° bis.- Dic. 5 de 2018 sec. Bis. Edicion Especial.

27347/LXII/19.- Se reforma el articulo 8, adicionando las fracciones V, VI, VII, y VIII, recorriendo el
orden de la fraccion subsecuente; y adiciona la fraccién V, del articulo 15 de la Ley de Salud
Mental para el Estado de Jalisco.- Oct. 8 de 2019 sec. IV.

27810/LXII/20.- Se reforman los articulos 11 y 16 de la Ley de Salud Mental para el Estado de
Jalisco.- Feb. 27 de 2020 sec. .

28271/LXII/20.- Se reforman los articulos 8, 9 y 15 de la Ley de Salud Mental para el Estado de
Jalisco.- Dic. 29 de 2020 sec. VII.

28738/LXIII/22.- Se reforman los articulos 4, 8 y 13 Bis de la Ley de Salud Mental para el Estado
de Jalisco.- Feb. 19 de 2022 sec. IV
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