Ley de Salud del Estado de Tlaxcala”

Al margen un sello con el Escudo Nacional
y una leyenda que dice: Estados Unidos Me-
xicanos. Congreso del Estado Libre y Sobera-
no de Tlaxcala.

El C. Lic. Tulio Hernandez Gémez, Gober-
nador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Tlaxcala, a sus habitantes sabed:

Que por conducto de la Secretaria del H.
Congreso del mismo, se me ha comunicado lo
siguiente:

DECRETO NUMERO 59

LEY DE SALUD DEL ESTADO
DE TLAXCALA

TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO lo. La presente ley es de orden
publico e interés social, reglamenta el derecho
a la proteccion de la salud consagrado en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos

*Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala de
20 de febrero de 1983,

Mexicanos, establece las bases y modalidades
para disfrutar de los servicios de salud propor-
cionados por el Estado y la competencia de
éste en materia de salubridad local, asi como
la forma en que los municipios prestarin
servicios de salud.

ARTICULO 2o. El derecho a la proteccion
de la salud tiene las siguientes finalidades:

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

II. La proteccion y el acrecentamiento de
los valores que coadyuven ala creacién, conser-
vacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

III. La extension de actitudes solidarias
y responsables de la poblacion en la preserva-
cion, conservacion, mejoramiento y restaura-
cién de la salud;

1V. El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y opor-
tunamente las necesidades de la poblacién, y



320

REVISTA DE ADMINISTRACION PUBLICA

V. El desarrollo de la ensefianza y la inves-

tigaciéon cientifica y tecnologica en materia
de salud.

ARTICULO 3o0. En los términos de la
Ley General de Salud y de la presente Ley,
corresponde al Estado:

A. En materia de salubridad general:

1. El control sanitario de expendios de ali-
mentos y de bebidas no alecholicas y alcohdlicas;

II. La atencion médica, preferentemente
en beneficio de grupos vulnerables;

ITI. La atencion materno-infantil;

IV. La prestacion de servicios de planifica-
cion Tamiliar;

Y. La salud mental;

VI. La organizacion, coordinacién y vigi-
lancia del ejercicio de las actividades profesio-
nales técnicas y auxiliares para la salud;

VIL. La promocion de la formacion de re-
cursos humanos para la atencion de la salud;

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

IX. La informacion relativa a las condicio-
nes, recursos y servicios de salud;

X. La educacion para la salud;

XI. El control y apoyo de acciones en ma-
teria de nutricion;

XII. La prevencidn y el control de los
efectos nocivos de los factores ambientales
en la salud del hombre;

XI1H. La salud ocupacional en los términos
del articulo 123 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos;

XIV. La prevencion y el control de enfer-
medades transmisibles y de las no transmisibles:

XV. La prevencion de la invalidez y la re-
habilitacion de los invalidos;

XVI. La asistencia social;

XVIL. Participar con las autoridades federa-
les en el desarrollo de los programas contra el
alcoholismo y el tabasquismo, y

XVIIL Las demas que establezcan las Leyes.

B. En materia de salubridad local, el control
sanitario de:

1. Mercados y centros de abastos;

II. Construcciones, excepto las de los esta-
blecimientos de salud;

III. Panteones;

IV. Limpieza publica;

V. Rastros;

VI. Agua potable y alcantarillado;

VII. Establos;

VIII. Centros de internamiento;

IX. Baiios pablicos;

X. Centros de reumon y espectaculos pua-
blicos:

XI. Establecimientos dedicados a la presta-
cion de servicios como peluquerias, salones
de belleza y otros;

X1I. Hoteles y casas de huéspedes;

XIII. Transporte estatal y municipal;
XIV. Gasolinerias, y

XV. Las demés materias que determine esta
Ley y demas disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 4o. Son autoridades sanitarias
estatales:

I. El Gobernador del Estado.

H. La Secretaria de Salud, y

HI. Los Ayuntamientos, en los términos
de los acuerdos que celebren con el Goberna-



dor del Estado de conformidad con esta Ley
y demis disposiciones legales aplicables.

TITULO SEGUNDO
SISTEMA ESTATAL DE SALUD
CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 5o0. El Sistema Estatal de Salud
estd constituido por las dependencias y enti-
dades puablicas del Estado y las personas fisi-
cas y juridicas de los sectores social y privado
que presten servicios de salud en la Entidad.

El Sistema Estatal de Salud, con la inter-
vencion que corresponda al Comité de Planea-
cién para el Desarrollo del Estado, definira
los mecanismos de coordinaciéon y colabora-
cidon en materia de planeacion de los servicios
de salud en el Estado.

ARTICULO 6o0. El sistema estatal de salud
tiene los siguientes objetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda
la poblaciéon del Estado y mejorar la calidad
de los mismos, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios del Estado y a los fac-
tores que condicionen y causen dafios a la
salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

I1. Contribuir al adecuado desarrollo demo-
grifico del Estado;

I11. Colaborar al bienestar social de la po-
blacion del Estado, mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en
estado de abandono, ancianos desamparados
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y minusvélidos, para fomentar su bienestar
y propiciar su incorporacion a una vida equi-
librada en lo econdomico y social;

IV. Dar impulso al desarrollo de la fun:ilia
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 condicio-
nes sanitarias del medio ambiente del Estado,
que propicien el desarrollo satisfactorio de la
vida;

VI. Impulsar en el ambito Estatal, un siste-
ma racional de administracion y desarrollo de
los recursos humanos para mejorar la salud, y

Vii. Coadyuvar a la modificacion de los
patrones culturales que determinen habitos,
costumbres y actitudes relacionados con la
salud y con el uso de los <ervicios que se
presten para su proteccion.

ARTICULQO 7o. La coordinacidon del siste-
ma estatal de salad estara a cargo de la Secre-
tarfa de Salud, a quien le correspondera:

I. Establecer y conducir la politica estatal
en materia de salud en los términos de esta
Ley y demas disposiciones aplicables y de
conformidad con las politicas del sistema na-
cional de salud;

11. Coordinar los programas de servicios de
salud de las dependencias y entidades de la
administracion publica estatal;

11I. Apoyar la coordinacion de los progra-
mas y servicios de Salud, en los términos de
la legislacion aplicable y de los acuerdos de
coordinacion gue en su caso se celebren.

En el caso de los programas y servicios de
las Instituciones Federales de Seguridad So-
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cial, el mencionado apoyo se realizara toman-
do en cuenta lo que previenen las leyes yue
rigen e funcionamiento de dichas instituciones;

IV. Impulsar, en los términos de los conve-
nios que al efecto se suscriban, la desconcen-
tracion y descentralizacion de los Servicios de
Salud, en favor de los Municipios;

V. Promover, coordinar y realizar la evalua-
cion de programas y servicios de salud que le
sea solicitada por el Ejecutivo Estatal;

V1. Determinar la periodicidad y caracte-
risticas de la informacién que deberan propor-
cionar las dependencias y entidades de Salud
del Estado, con sujecién a las disposiciones
generales aplicables;

VII. Coordinar el proceso de programacion
de las actividades de salud en el Estado, con
sujecion a las disposiciones legales aplicables;

VIII. Formular recomendaciones a las de-
pendencias competentes sobre la asignacion
de los recursos que requieran los programas de
salud dei Estado;

IX. Impulsar en el ambito Estatal, las acti-
vidades cientificas y tecnologicas en el campo
de la salud;

X. Coadyuvar con las Dependencias Federa-
les competentes, a la regulacion y control de
la transferencia de tecnologia en el area de
salud;

XI. Promover el establecimiento de un Sis-
tema Estatal de informacion basica en materia
de salud;

XII. Apoyar la coordinacion entre las insti-
tuciones de salud y educativas del Estado,
para formar y capacitar recursos humanos
para la salud;

XIII. Coadyuvar a que la formacion y distri-
bucion 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 comunidad del Estado en el cuidado de
su salud;

XV. Impulsar la permanente actualizaciéon
de las disposiciones legales en materia de
salud, y

XVI1. Las demas atribuciones que se requie-
ran para el cumplimiento de los objetivos del
Sistema Estatal de Salud, y las que determi-
nen las disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 80. La Secretaria de Salud
promovera la participacion en el Sistema Es-
tatal de Salud, de los prestadores de servicios
de salud de los sectores pablico, social y priva-
do, asi como de sus trabajadores y de los
usuarios de los mismos, en los términos de las
disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentara la coordinacion con
los proveedores de insumos para la salud, a
fin de racionalizar y procurar la disponibili-
dad de los mismos.

ARTICULO 9o. La concertacion de accio-
nes entre la Secretaria de Salud y los integran-
tes de los sectores social y privado, se realizara
mediante convenios y contratos, los cuales se
ajustaran a las siguientes bases:

I. Definicion de las responsabilidades que
asuman los integrantes de los sectores social
y privado;

II. Determinacion de las acciones de orien-
tacion, estimulo y apoyo que llevara a cabo la
estructura administrativa;

III. Especificacion del caracter operativo
de la concertacion de acciones, con reserva de



las funciones de autoridad de la Secretaria
de Salud, y

IV. Expresion de las demas estipulaciones
que de comn acuerdo establezcan las partes.

ARTICULO 10. La competencia de las
autoridades sanitarias en la planeacion, regu-
lacion, organizacién y funcionamiento del
Sistema Estatal de Salud, se regira por las
disposiciones de esta Ley y demas normas
generales aplicables.

ARTICULO 11. El gobierno del Estado,
con la participacion que corresponda al Comi-
té de Planeacion para el Desarrollo Estatal, ela-
boraré el Programa Estatal de Salud, tomando
en cuenta las prioridades y los servicios de
los Sistemas Nacional y Estatal de Salud.

CAPITULO 11
DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

ARTICULO 12. Corresponde al Ejecutivo del
Estado, por conducto de la Secretaria de Salud:

A. En materia de programacion:

I. Organizar y evaluar los servicios de salud
a que se refiere el apartado A del articulo 3o.
de esta Ley;

I. Coordinar el Sistema Estatal de Salud y
coadyuvar en el funcionamiento y consolida-
cion del Sistema Nacional de Salud;

IIi. Formular y desarrollar programas loca-
les de salud en el marco del Sistema Estatal
de Salud, del Sistema Nacional de Salud y de
acuerdo con los principios y objetivos de la
planeacion nacional;
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1V. Promover, orientar, fomentar y apoyar
las acciones en materia de salubridad local a
cargo de los municipios, con sujecion a las
politicas Nacional y Estatal de Salud, y a los
convenios que al efecto se celebren;

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

V1. Celebrar con el Gobierno Federal los
acuerdos de coordinacion en materia de salu-
bridad general concurrente y los convenios a
que se refiere la fraccion X del articulo 115
de la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, asi como los convenios con
los municipios para la prestacion de servicios
sanitarios locales, y

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

B. En materia de salubridad local:

1. Dictar las normas técnicas a que se sujeta-
ra el control sanitario de los establecimientos
y servicios de salubridad local a que se refiere
el apartado B del articulo 3o0. de esta Ley;

II. Promover, orientar, fomentar y apoyar
las acciones en materia de salubridad local a
cargo de los Municipios con sujecién a la poli-
tica nacional y estatal de salud y en los con-
venios que se suscriban;

III. Vigilar, en la esfera de su competencia,
el cumplimiento de esta Ley y demas disposi-
ciones legales aplicables, y

IV. La sanidad en los limites con otras
entidades.
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ARTICULO 13. Para los efectos de esta
Ley, se entiende por norma técnica el conjun-
to de reglas cientificas y tecnologicas de carac-
ter obligatorio, emitidas por la entidad admi-
nistrativa correspondiente, que establezcan los
requisitos que deben satisfacerse en el desarro-
llo de actividades en materia de salubridad
local, con el objeto de uniformar principios,
criterios, politicas y estrategias.

ARTICULO 14. El Ejecutivo Estatal, a
través de la Secretaria de Salud, podra conve-
nir con los Ayuntamientos la prestacion, por
parte de éstos, de los servicios de salubridad
general concurrente y salubridad local cuando
su desarrollo econdmico y social lo haga
necesario.

ARTICULO 15. Corresponde al Ejecutivo
del Estado, a través de la Secretaria de Salud
y de la estructura administrativa correspon-
diente, organizar, administrar, operar y eva-
luar los servicios de salud a que se refiere el
apartado A del articulo 3o. de esta Ley.

ARTICULO 16. Compete a los Ayunta-
mientos:

. Asumir, en los términos de esta Ley y de
los convenios que suscriban con el Ejecutivo
del Estado, los servicios de salud a que se re-
fiere el articulo 3o. de este ordenamiento;

II. Asumir la administracion de los esta-
blecimientos asistenciales y de salud que des-
centralicen en su favor los gobiernos federal
y estatal en los términos de las Leyes aplica-
bles y de los convenios que al efecto se celebren;

LL. Formular y desarrollar programas mu-
nicipales de salud, en el marco del Sistema
Nacional de Salud, del Sistema Estatal de
Salud y de acuerdo con los principios y obje-

tivos de los planes nacional, estatal y munici-
pales de desarrollo;

1V, Vigilar y hacer cumplir en la esfera de
su competencia, la Ley General de Salud, la
presente Ley y las demas disposiciones gene--
rales aplicables, y

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

ARTICULO 17. Los ingresos que se obten-
gan por los servicios de salud que se presten
en los términos de esta Ley, se afectaran al
mismo concepto en la forma que establezca
la legislacion fiscal aplicabie.

ARTICULO 18. El Gobierno del Estado y
los Municipios, en los términos de los corres-
pondientes convenios que se establezcan,
darian prioridad a los siguientes servicios
sanitarios:

I. Agua potable y alcantarillado;

II. Recoleccion y deposito de basuras;
II1. Letrinas, y

1V. Retretes ptblicos.

ARTICULO 19. El Gobierno del Estado
podrd celebrar convenios de coordinacion
¥ cooperacion sanitaria con los gobiernos de
los Estados circunvecinos, sobre aquellas ma-
terias que sean de su interés comun. Asimis-
mo, los Municipios del Estado podran celebrar
entre ellos este tipo de convenios sobre mate-
rias sanitarias que sean de la competencia
municipal.

ARTICULO 20. El Gobierno del Estado
podra celebrar con el Ejecutivo Federal acuer-
dos de coordinacion a fin de que éste asuma



temporalmente la prestacion de servicios de
salubridad general concurrente, en los térmi-
nos que en dichos acuerdos se convengan.
ARTICULO 21. La prestacion de los servi-
cios de asistencia social, que establece esta
Ley, se llevara a cabo por el Gobierno del Es-
tado a través del Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia; este organis-
mo promoverd la interrelacion de acciones
que en el campo de asistencia social lleven a
cabo las instituciones pitblicas y privadas.

TITULO TERCERO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 22. Los servicios de salud se clasi-

fican en tres tipos:

1. De atencion médica;
I1. De salud publica, y
II1. De asistencia social.

ARTICULO 23. Conforme a las prioridades
del sistema estatal de salud, se garantizara la
extensidon cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, preferentemente a los gru-
pos vulnerables.

ARTICULQ 24. Para la organizacion y ad-
ministracién de los servicios de salud, se defi-
niran criterios de distribucion de universos de
usuarios; de regionalizacién y de escalonamien-
to de los servicios, de universalizacién de
cobertura y de colaboracién interinstitucional
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ARTICULO 25. Para los efectos del dere-
cho a la proteccién de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

L. La educacion para la salud, la promocion
del saneamiento bésico y el mejoramiento de
las condiciones sanitarias del ambiente;

II. La prevencion y el control de las enfer-
medades transmisibles de atencion prioritaria,
de las no transmisibles mas frecuentes y de los
accidentes;

III. La atencion médica, que comprende
actividades preventivas, curativas y de rehabi-
litacidn, incluyendo la atencion de urgencias;

1V. La atencion materno-infantil;

V. La planificacién familiar;

VI. La salud mental;

VII. La prevencion y el control de las en-
fermedades bucodentales;

VIIL. La disponibilidad de medicamentos y
otros insumos esenciales para la salud;

IX. La promocion del mejoramiento de la
nutricion;

X. La asistencia social a los grupos mas
vulnerables, y

Xi. Las demas que establezca esta Ley y
otras disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 26. El Gobierno del Estado, de
conformidad con las disposiciones legales apli-
cables, vigilard que las instituciones que pres-
ten servicios de salud en la entidad, apliquen
el Cuadro Bésico de Insumos del Sector Salud.
Asimismo, dicho Gobierno convendra con el
Gobierno Federal los términos en que las
dependencias y entidades del Estado que
presten servicios de salud, podran participar
en la elaboracion del mencionado cuadro
bésico.
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ARTICULO 27. El Gobierno del Estado
coadyuvara con las autoridades federales com-
petentes, para que se garantice a la poblacion
del Istado, la disponibilidad de medicamentos

esenciales.
ARTICULO 28. La Secretaria de Salud

coadyuvari con las demis dependencias esta-
tales para que los establecimientos de los sec-
tores publico, social y privado dedicados al
expendio de medicamentos y a la provision de
insumos para su elaboracion, se ajusten a lo
que al efecto establecen las Leyes aplicables.

ARTICULO 29. El Gobierno del Estado, en
coordinacion con las dependencias competen-
tes del Ejecutivo Federal, coadyuvara a asegu-
rar en el Estado la adecuada distribucion y
comercializacion de los medicamentos vy
demis insumos de salud, asi como la fijacion
de los precios maximos de venta al pablico.

CAPITULO 11
ATENCION MEDICA

ARTICULO 30. Las acciones de atencidon
médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promo-
ci6én general y las de proteccion especifica;

II. Curativas, que tienen como fin efectuar
un diagnostico preliminar y proporcionar tra-
tamiento oportuno, y

IiI. De rehabilitaciéon, que incluyen accio-
nes tendientes a corregir la invalidez fisica y

mental.
CAPITULO IN1

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
ARTICULO 31. Para los efectos de esta Ley,

los servicios de salud, atendiendo a los presta-
dores de los mismos, se clasifican en:

1. Servicios piblicos a la poblacién en general;

I. Servicios a derechohabientes de la insti-
tucion encargada de ofrecer servicios de segu-
ridad social a los servidores pablicos del
Estado y de los municipios, o los que con sus
propios recursos o por encargo del Poder
Ejecutivo Estatal preste la misma institucién
a otros grupos de usuarios, y

III. Otros que se presten de conformidad
con lo que establezca el Gobierno del Estado.

ARTICULO 32. Son servicios publicos ala
poblacion en general los que se presten en es-
tablecimientos piblicos de salud a los habi-
tantes del Estado que asi lo requieran, regidos
por criterios de universalidad y de gratuidad
fundada en las condiciones socioecondémicas
de los usuarios.

ARTICULO 33. Las cuotas de recuperacion
que, en su caso, se recauden por la prestacion
de servicios de salud, se ajustaran a lo que dis-
ponga la legislacion fiscal del Estado y al
convenio de coordinacién que se celebre en
la materia con el Ejecutivo Federal.

Para la determinacion de las cuotas de recu-
peracién se tomard en cuenta el costo de los
servicios y las condiciones socioeconomicas
del usuario.

Las cuotas de recuperacion se fundaran en
principios de solidaridad social y guardarin
relacion con los ingresos de los usuarios,
debiéndose eximir del cobro cuando el usua-
rio carezca de recursos para cubrirlas, o en las
zonas de menor desarrollo econdémico y social
conforme a las disposiciones del Gobierno
del Estado.



ARTICULO 34. Cuando por la prestacion
de los servicios de salud deba requerirse a los
usuarios la realizaciéon de jornadas de trabajo,
el gobierno del estado determinara a yué
obras de beneficio colectivo se aplicarin
dichas jornadas.

ARTICULO 35. Son servicios a derecho-
habientes, los que se reficren en la fraccion I1
del articulo 30 de esta Ley prestados a las
personas que cotizan o a las que hubieren co-
tizado en las instituciones conforme a sus
leyes y también Jos prestados a sus beneficia-
rios; los que con sus propios recursos o por
encargo del Ejecutivo Estatal presten dichas
instituciones a otros grupos de usuarios.

ARTICULO 36. Los servicios de salud que
presten las entidades pablicas estatales o em-
presas privadas a sus empleados y a los benefi-
ciarios de los mismos, con recursos propios o
mediante la contratacion de seguros individua-
les o colectivos, se regiran por las conven-
ciones entre prestadores y usuarios, sin perjui-
cio de lo que establezcan las disposiciones de
esta Ley y demés normas aplicables a las insti-
tuciones de salud respectivas.

ARTICULO 37. Los trabajadores de los
establecimientos estatales de salud podrén
participar en la gestién de los mismos, de con-
formidad con las disposiciones generales apli-
cables, y podran opinar y emitir sugerencias
tendientes al mejoramiento de los servicios
de salud,

ARTICULO 38. El Gobierno Federal y los
Municipios podran convenir con las institucio-
nes federales de seguridad social, 1 prestacion
de servicios de salud para sus trabajadores.

ARTICULO 39. La Secretaria de Salud, en
coordinacion con las autoridades educativas,
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vigilard en el Estado el ejercicio de los profe-
sionales, técnicos y auxiliares de la salud en la
prestacion de los servicios respectivos, procu-
rando la coordinacién con la autoridad educa-
tiva federal.

CAPITULO 1V

USUARIOS DE LOS SERVICIOS
DE SALUD Y PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD

ARTICULO 40. La Secretaria de Salud coad-
yuvari con las autoridades educativas compe-
tentes para la promocién y fomento de la
constitucion de colegios, asociaciones y orga-
nizaciones de profesionales, técnicos y auxilia-
res de la salud y estimularan su participacion
en el Sistema Estatal de Salud, como instancias
éticas del ejercicio de las profesiones, promo-
toras de la superacién permanente de sus
miembros, asi como consultoras de las auton-
dades sanitarias, cuando éstas lo requieran.

ARTICULO 41. Los usuarios tendran dere-
cho a obtener prestaciones de salud oportunas
y de calidad idonea y a recibir atencton pro-
fesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares,

ARTICULO 42. Los usuarios deberan ajus-
tarse a las reglamentaciones internas de las
instituciones prestadoras de servicios de salud,
y dispensar cuidado y diligencia en el uso y
conservacion de los materiales y equipos mé-
dicos que se pongan a su disposicion.

ARTICULO 43. La Secretaria de Salud es-
tablecerd las bases para regular las modalida-
des de acceso a los servicios publicos de la
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poblacion en general y a los servicios sociales
y privados en el Estado.

ARTICULO 44. Las autoridades sanitarias
del Estado estableceran procedimientos de
orientacién y asesoria a los usuarios sobre el
uso de los servicios de salud que requieran, asi
como mecanismos para que los usuarios o
solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones
y sugerencias respecto de la prestacion de los
servicios de salud y en relacion a la falta de
probidad, en su caso, de los servidores pablicos,

ARTICULO 45. Las personas o institucio-
nes publicas o privadas que tengan conoci-
miento de accidentes o que alguna persona
requiera de la prestacion urgente de servicios
de salud, cuidaran, por los medios a su alcan-
ce, que los mismos sean trasladados a los esta-
blecimientos de salud mas cercanos, en los
que puedan recibir atencion inmediata, sin
perjuicic de su posterior remision a otras
instituciones.

ARTICULO 46. De conformidad con lo
que sefialen las disposiciones generales aplica-
bles, los agentes del Ministerio Pablico que
reciban informes o denuncias sobre personas
que requieran de servicios de salud de urgen-
cia, deberan disponer que las mismas sean
trasladadas de inmediato al establecimiento de
salud mas cercano.

ARTICULO 47. La participaciéon de la co-
munidad en los programas de proteccion de la
salud y en la prestacion de los servicios respec-
tivos, tiene por objeto fortalecer la estructura
y funcionamiento de los sistemas de salud e
incrementar el mejoramiento del nivel de
salud de la poblacion del Estado.

ARTICULO 48. La comunidad podré par-
ticipar en los servicios de salud de los sectores

publico, social y privado a través de las
siguientes acciones:

I. Promocién de habitos de conducta que
contribuyan a proteger la salud o a solucionar
problemas de salud, e intervencién en progra-
mas de promocion y mejoramiento de la salud
y de prevencion de enfermedades y accidentes;

II. Colaboracion en la prevencion o trata-
miento de problemas ambientales vinculados
a la salud;

{II. Incorporacion, como auxiliares volunta-
rios, en la realizacion de tareas simples de
atenc.dn médica y asistencia social, y partici-
pacion en determinadas actividades de opera-
cion de los servicios de salud, bajo la direccion
y control de las autoridades correspondientes;

IV. Notificacion de la existencia de perso-
nas que requieran de servicios de salud, cuan-
do éstas se encuentren impedidas de solicitar
auxilio por si mismas;

V. Formulacion de sugerencias para mejo-
rar los servicios de salud;

VI. Informacién a las autoridades compe-
tentes de las irregularidades o deficiencias
que se adviertan en la prestacidon de servicios
de salud, y

VIL. Otras actividades que coadyuven a la
proteccion de la salud.

ARTICULO 49. La Secretaria de Salud, y
demis instituciones de salud estatales, promo-
verdn y apoyarin la constitucion de grupos,
asociaciones y demds instituciones que tengan
por objeto participar organizadamente en los
programas de promocién y mejoramiento de
la salud individual o colectiva, asi como en
los de prevencion de enfermedades y acciden-



tes, y de prevencion de invalidez y de rehabili-
tacion de invalidos.

ARTICULO 50. Para los efectos del articu-
lo anterior, y con sujecidon a la legislacion
agraria, en su caso, y demas disposiciones lega-
les aplicables, en las cabeceras municipales,
agencias municipales, ejidos y comunidades, se
constituirin comités de salud, los cuales ten-
drin como objetivo participar en el mejora-
miento y vigilancia de los servicios de salud de
sus localidades y promover mejores condicio-
nes ambientales que favorezcan la salud de la
poblacion.

ARTICULO 351. Los ayuntamientos y los
comisariados ejidales y comunales, con suje-
cion a la legislacién agraria, en su caso, y en
la disposiciones legales aplicables, en coordi-
naciéon con las instituciones de salud y las
autoridades educativas competentes, tendran
la responsabilidad de organizar los comités
a que se refiere el articulo anterior y de que
cumplan los fines para los que sean creados.

ARTICULO 52. Se concede accion popular
para denunciar ante las autoridades sanitarias
del Estado todo hecho, acto u omision que
represente un riesgo o provoque un dafo ala
salud de la poblacion.

La accion popular podrd ejercitarse por
cualquier persona, bastando para darle curso,
el sefialamiento de los datos que permitan
localizar la causa del riesgo.

CAPITULO V

ATENCION MATERNO-INFANTIL

ARTICULO 53. La atencién materno-infantil
tiene caracter prioritario y comprende las
siguientes acciones:

DOCUMENTOS

I. La atencion de la mujer durante el emba-
razo, el parto y el puerperio;

1I. La atencion del nifio y la vigilancia de
su crecimiento y desarrollo, incluyendo la
promocion de la vacunacion oportuna, y

11I. La promocion de la integracion y del
bienestar familiar.

ARTICULO 54. En los servicios de salud se
promoverid la organizacién institucional de
Comités de prevencion de la mortalidad ma-
terna e infantil, a efecto de conocer, sistema-
tizar y evaluar el problema y adoptar las medi-
das conducentes.

ARTICULO 55. La proteceion de la salud
fisica y mental de los menores es una respon-
sabilidad que comparten los padres, tutores o
guienes ejerzan la patria potestad sobre ellos,
el Estado y la sociedad en general.

ARTICULO 56. En la organizacion y ope-
racion de los servicios de salud destinados a la
atencion materno-infantil, las autoridades
sanitarias del Estado establecerin procedi-
mientos que permitan la participacidn activa
de la familia en la prevencion y atencidn opor-
tuna de los padecimientos de los usuarios.

ARTICULO 57. Las autoridades sanitarias
estatales, educativas y laborales, en sus respec-
tivos ambitos de competencia, apoyidran y
fomentaran:

1. Los programas para padres destinados a
promover la atencion materno-infantil ;

II. Las actividades recreativas; de esparci-
miento y culturales destinadas a fortalecer el
nicleo familiar y promover la salud fisica y
mental de sus integrantes;

II1. La vigilancia de actividades ocupaciona-
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les que puedan poner en peligro la salud fisica
y mental de los menores y de las mujeres
embarazadas, y

IV. Las demas que coadyuven a la protec-
cion de Ja salud materno-infantil.

ARTICULO 58. En materia de higiene esco-
lar, corresponde al Gobierno del Estado esta-
blecer las normas técnicas para proteger la
salud del educando y de la comunidad escolar
de los centros educativos dependientes del
Estado. Las autoridades educativas y sanita-
rias estatales se coordinaran para la aplicacion
de las mismas.

La prestacion de servicios de salud a los
escolares se efectuara de conformidad con las
bases de coordinacién que se establezcan
entre las autoridades sanitarias estatales y
educativas competentes.

CAPITULO VI

SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

ARTICULO 59. La planificacion familiar tie-
ne caracter prioritario. Los servicios que en
los términos del parrafo segundo del articulo
40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de la legislacion aplica-
ble en materia de poblacion, se presten en
ta materia, constituyen un medio para el ejer-
cicio del derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre
el nimero y espaciamiento de sus hijos, con
pleno respeto a su dignidad.

ARTICULO 60. Los servicios de plaaifica-
cion familiar comprenden:

I. La promocion del desarrollo de progra-
mas de comunicacion educativa en materia
de servicios de planificacion familiar y educa-
ciobn sexual, con base en los contenidos y
estrategias que establezca el Consejo Nacional
de Poblacion;

I1. La atencion y vigilancia de los aceptan-
tes y usuarios de servicios de planificacion
familiar;

Iil. La asesoria para la prestacion de servi-
cios de planificacion familiar a cargo de los
sectores publico, social y privado y la supervi-
sidon y evaluacion en su ejecucién, de acuerdo
con las politicas establecidas por el Consejo
Nacional de Poblacion;

IV. El apoyo y fomento de la investigacion
en materia de anticoncepcion, infertilidad
humana, planificacion familiar y biologia de
la reproduceion humana, y

V. La participacion en el establecimiento
de mecanismos idoneos para la determinacion,
elaboracion, adquisicién, almacenamiento y
distribucion de medicamentos y otros insu-
mos destinados a los servicios de planifica-
cion familiar.

ARTICULO 61. Los comités de salud a que
se refiere el articulo 50 de esta Ley, promove-
ran que en las poblaciones y comunidades
semiurbanas y rurales se impartan platicas de
orientacion en materia de planificacion fami-
liar. Las instituciones de salud y educativas
brindaran al efecto el apoyo necesario.

ARTICULO 62. El Gobierno del Estado
coadyuvard con la Secretaria de Salud del
Gobierno Federal, en las acciones del progra-
ma nacional de planificacion familiar que
formule el Consejo Nacional de Poblacion y



del Programa de Planificacion Familiar del
Sector Salud, y cuidara que se incorporen en
los programas estatales de salud.

CAPITULO VLI

SALUD MENTAL

ARTICULO 63. La prevencion de las enfer-
medades mentales tiene caracter prioritario, se
basard en el conocimiento de los factores que
afectan la salud mental, las causas de las alte-
raciones de la conducta, los métodos de pre-
vencioén y control de las enfermedades menta-
les, asi como otros aspectos relacionados con
la salud mental.

ARTICULO 64. Para la promocion de la
salud mental, la Secretaria de Salud y las ins-
tituciones de salud en coordinacién con las
autoridades competentes en cada materia,
fomentarin y apoyaran:

I. El desarrollo de actividades educativas,
socioculturales y recreativas que contribuyan
a la salud mental, preferentemente de la
infancia y de la juventud;

II. La difusion de las orientaciones para la
promocion de la salud mental;

IIl. La realizacién de programas para la
prevencion del uso de substancias psicotropi-
cas, estupefacientes, inhalantes y otras subs-
tancias que puedan causar alteraciones men-
tales o dependencia, y

1V. Las demas acciones que directa o indi-
rectamente contribuyan al fomento de la
salud mental de la poblacion.

DOCUMENTOS

ARTICULO 65. La atencidon de las enfer-

medades mentales comprende:

1. La atencién de personas con padecimien-
tos mentales, la rehabilitacion psiquiatrica de
enfermos mentales cronicos, deficientes men-
tales, alcohdlicos y personas que usen habi-
tualmente estupefacientes o substancias psi-
cotropicas, y

II. La organizacidn, operacion y supervi-
sion de instituciones dedicadas al estudio,
tratamiento y rehabilitacion de enfermos
mentales.

ARTICULO 66. La estructura administrati-
va que el Ejecutivo estatal determine, confor-
me a las normas técnicas que establezca la
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, pres-
tard atencion a los enfermos mentales que se
encuentren en reclusorios del Estado o en
otras instituciones estatales no especializadas
en salud mental.

A estos efectos, se establecera la coordina-
cion necesaria entre las autoridades sanitarias,
judiciales, administrativas y otras, segun
corresponda.

ARTICULO 67. Los padres, tutores o quie-
nes ejerzan la patria potestad de menores, los
responsables de su guarda, las autoridades
educativas y cualquier persona gue esté en
contacto con los mismos, procuraran la aten-
cion inmediata de los menores que presenten
alteraciones de conducta que permitan supo-
ner la existencia de enfermedades mentales.

A tal efecto, podrin obtener orientacion
y asesoramiento en las instituciones publicas
dedicadas a la atencion de enfermos mentales.
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TITULO CUARTO
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
CAPITULO I

PROFESIONALES, TECNICOS
Y AUXILIARES

ARTICULO 68. En el Estado de Tlaxcala el
ejercicio de las profesiones, de las actividades
técnicas y auxiliares y de las especialidades
para la salud, estara sujeto a:

l. Las especificaciones legales que rigen el
ejercicio profesional en el Estado;

II. Las bases de coordinacion qgue, confor-
me a la Ley, se definan entre las autoridades
educativas y las autoridades sanitarias del
Estado:

I1. Los convenios que al efecto se suscri-
ban entre el Gobierno del Estado y el Gobier-
no Federal, y

IV. Las disposiciones de esta Ley y demas
normas juridicas aplicables.

ARTICULO 69. Para el ejercicio de ac-
tividades profesionales en el campo de la
medicina, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, trabajo social,
quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nu-
tricion, dietologia, patologia y sus ramas, y
las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.

Para el ejercicio de actividades técnicas y

auxiliares que requieran conocimientos espe-
cificos en el campo de la medicina, odon-
tologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio
clinico, radiologia, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia del lenguaje, protesis y
ortesis, trabajo social; nutricion, citotecnolo-
gia, patologia, bioestadistica, codificacién
clinica, bioterios, farmacia, saneamiento, his-
topatologia y embalsamiento y sus ramas, se
requiere que los diplomas correspondientes
hayan sido legalmente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes.

ARTICULO 70. Las autoridades educativas
del Estado proporcionaran a las autoridades
sanitarias estatales la relacion de titulos, di-
plomas y certificados, del area de la salud que
hayan registrado y la de cédulas profesiona-
les expedidas, asi como la informacion com-
plementaria sobre la materia que sea necesaria

En el caso en que exista convenio entre el
Gobierno del Estado y el Ejecutivo Federal
en materia de registro profesional y expedi-
cion de cédulas profesionales, el Gobierno del
Estado cuidara que se proporcione la informa-
cion a yue se refiere el parrafo anterior.

ARTICULO 71. Quienes ejerzan las activi-
dades profesionales, técnicas y auxiliares y
las especialidades a que se refiere este Capitu-
lo, deberan poner a la vista del piblico un
anuncio que indique la institucion que les
expidié el titulo, diploma o certificado y, en
su caso, el nimero de su correspondiente cé-
dula profesional. Iguales menciones deberan
consignarse en los documentos y papeleria
que utilicen en el ejercicio de tales activida-
des y en la publicidad que realicen a su
respecto.



CAPITULO 11

SERVICIO SOCIAL DE PASANTES
Y PROFESIONALES

ARTICULO 72, Todos los pasantes de las pro-
fesiones para la salud y sus ramas deberan
prestar el servicio social en los términos de las
disposiciones legales aplicables en materia
educativa y de las de esta Ley.

ARTICULO 73. Los aspectos docentes de
la prestacion del servicio social se regiran por
lo que establezcan las instituciones de educa-
cion superior, de conformidad con las atribu-
ciones que les otorgan las disposiciones que
rigen su organizacion y funcionamiento y lo
que determinen las autoridades educativas
competentes.

La operacion de los programas en los esta-
blecimientos de salud del Estado se llevara a
cabo de acuerdo a los lineamientos estable-
cidos por cada una delas instituciones de
salud y lo que determinen las autoridades
sanitarias estatales.

ARTICULO 74, Para la eficaz prestacion
del servicio social de pasantes de las profesio-
nes para la salud, se estableceran mecanismos
de coordinacion entre las autoridades sanita-
rias del Estado y las educativas, con la partici-
pacién que corresponda a otras dependencias
competentes.

ARTICULO 75. La prestacion del servicio
social de los pasantes de las profesiones parala
salud, se llevara a cabo mediante la participa-
cion de los mismos en las unidades aplicativas
del primer nivel de atencidn, prioritariamente
en dreas urbanas y rurales de menor desarro-
llo econdémico y social del Estado.

DOCUMENTOS

Para los efectos del parrafo anterior el Go-
bierno del Estado, en coordinacién con las
instituciones educativas y de salud, definiran
los mecanismos para que los pasantes de las
profesiones para la salud participen en la
organizacion y operacion de los comités de
salud a que alude el articulo 50 de esta Ley.

ARTICULO 76. Las autoridades sanitarias
del Estado, con la participacion de las insti-
tuciones de educacion superior, elaboraran
programas de caricter social para los profesio-
nales de la salud, en beneficio de la colectivi-
dad del Estado de Tlaxcala, de conformidad
con las disposiciones legales aplicables al ejer-
cicio profesional.

CAPITULO 11

FORMACION, CAPACITACION
Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL

ARTICULO 77. Las autoridades educativas,
en coordinacién con las autoridades sanita-
rias estatales y con la participacion de las
instituciones de educacion superior, recomen-
daran normas y criterios para la formacion de
recursos humanos para la salud.

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de
la competencia que sobre la materia corres-
ponda a las autoridades educativas y en coor-
dinacion con ellas, asi como con la participa-
cion de las instituciones de salud establecerin
las normas y criterios para la capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos para la
salud.

ARTICULO 78. Corresponde al Gobierno
del Estado, sin perjuicio de las atribuciones de
las autoridades educativas en la materia y en
coordinacion con éstas:
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L. Promover actividades tendientes a la for-
macion, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la sa-
tisfaccion de las necesidades del estado en
materia de salud;

II. Apoyar la creacién de centros de capaci-
tacion y actualizacion de los recursos huma-
nos para la salud;

III. Otorgar facilidades para la ensefianza y
adiestramiento en servicio dentro de los esta-
blecimientos de salud, a las instituciones que
tengan por objeto la formacion, capacitacion
o actualizacion de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud, de conformidad con las
normas que rijan el funcionamiento de los
primeros, y

IV. Promover la participacion voluntaria
de profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud en actividades docentes o técnicas.

ARTICULO 79. La Secretaria de Salud su-
gerira a las autoridades e instituciones educa-
tivas, cuando éstas lo soliciten, criterios sobre:

1. Los requisitos para la apertura y funcio-
namiento de instituciones dedicadas a la for-
macion de recursos humanos para la salud, en
los diferentes niveles académicos y técnicos, y

11. El perfil de los profesionales parala salud
en sus etapas de formacion.

ARTICULO 80. La Secretaria de Salud, en
coordinacién con las autoridades federales
competentes, impulsaran y fomentaran la for-
macién, capacitacién y actualizacion de los
recursos humanos para los servicios de salud,
de conformidad con los objetivos y prioridades
de los Sistemas Nacional y Estatal de Salud,

de los programas educativos y de las necesi-
dades de salud del Estado.

ARTICULO 81. Los aspectos docentes del
internado de pregrado y de las residencias de
especializacion, se regirin por lo que establez-
can las instituciones de educacion superior, y
deberin contribuir al logro de los objetivos
de los Sistemas Nacional y Estatal de Salud,
de conformidad con las atribuciones que les
otorguen las disposiciones que rigen su orga-
nizaciéon y funcionamiento y lo que determi-
nen las autoridades educativas competentes.

La operacion de los programas correspon-
dientes en los establecimientos de salud, se
llevara a cabo de acuerdo a los lineamientos
establecidos por cada una de las instituciones
de salud y lo que determinen las autoridades
sanitarias competentes.

TITULO QUINTO
INVESTIGACION PARA LA SALUD

CAPITULO UNICO

ARTICULO 82. La investigacion para la salud
comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

1. Al conocimiento de los procesos biologi-
cos y psicologicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre
las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social;

IIl. A la prevencion y control de los proble-
mas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efec-
tos nocivos del ambiente en la salud;



V. Al estudio de las técnicas y métodos que
se recomienden o empleen para la prestacion
de servicios de salud, y

VI. A la produccién nacional de insumos
para la salud.

ARTICULO 83. La Secretaria de Salud
apoyara y estimulara el funcionamiento de
establecimientos piiblicos destinados a la in-
vestigacion para la salud.

ARTICULO 84. La investigacion en seres
humanos se desarrollara conforme a las si-
guientes bases:

I. Debera sujetarse a los principios cientifi-
cos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribucion a la solucién de pro-
blemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica;

Il. Podra realizarse sblo cuando €l conoci-
miento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

III. Podra efectuarse solo cuando exista
una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en
experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento
por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en
caso de incapacidad legal de aquél, una vez
enterado de los objetivos de la experimenta-
¢ion y de las posibles consecuencias positivas
0 negativas para su salud;

V. Solo podra realizarse por profesionales
de la salud en instituciones médicas que
actien bajo la vigilancia de las autoridades
sanitarias competentes;

DOCUMENTOS

V1. El profesional responsable suspendera
la investigaciébn en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invali-
dez o muerte del sujeto en quien se realice la
investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspon-
diente reglamentacion.

ARTICULO 85. Quien realice investigacion
en seres humanos en contravencion a lo dis-
puesto en esta Ley y demas disposiciones apli-
cables, se hard acreedor de las sanciones
correspondientes.

ARTICULO 86. En el tratamiento de una
persona enferma, el médico podra utilizar
nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico,
cuando exista posibilidad fundada de salvar
la vida, restablecer la salud o disminuir el su-
frimiento del paciente, siempre que cuente
con el consentimiento por escrito de éste, de
su representante legal, en su caso, o del fami-
liar mds cercano en vinculo, y sin perjuicio
de cumplir con los demas requisitos que
determine esta Ley y otras disposiciones
aplicables.

TITULO SEXTO
INFORMACION PARA LA SALUD
CAPITULO UNICO

ARTICULO 87. La Secretaria de Salud, de
conformidad con la Ley de informacion esta-
distica y geografica y con los criterios de
caricter general que emita el Ejecutivo Fede-
ral, captara, producird y procesara la informa-
cién necesaria para el proceso de planeacion,
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programacion, presupuestacion y control de
los sistemas nacional y estatal de salud, asi
como sobre el estado y evolucion de la salud
publica de la entidad.

La informacién se referira, fundamental-
mente, a los siguientes aspectos:

I. Estadistica de natalidad, mortalidad,
morbitidad e invalidez; .

I1. Factores demogrificos, econémicos, so-
ciales y ambientales vinculados a la salud, y

ITII. Recursos fisicos, humanos y financie-
ros disponibles para la proteccion de la salud
de la poblacion, y su utilizacion.

ARTICULO 88. Los establecimientos que
presten servicios de salud y los profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud del Estado,
proporcionaran a éste y a las autoridades
federales competentes, la informacion corres-
pendiente, sin perjuicio de las obligaciones de
suministrar informacion que les sefialen otras
disposiciones legales.

TITULO SEPTIMO
PROMOCION DE LA SALUD
CAPITULO I

DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 89. La promocion de la salud tie-
ne por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la
poblacién y propiciar en el individuo las acti-
tudes, valores y conductas adecuados para
motivar su participacion en beneficio de la
salud individual y colectiva.

ARTICULO 90. La promocion de la salud
comprende:

I. Educacion para la salud;

II. Nutricion;

III. Control de los efectos nocivos del am-
biente en la salud, y

IV. Salud ocupacional.

CAPITULO K
EDUCACION PARA LA SALUD

ARTICULO 91. La educacion para la salud
tiene por objeto:

I. Fomentar en la poblacion el desarrollo de
actitudes y conductas que le permitan partici-
par en la prevencion de enfermedades indivi-
duales, colectivas y accidentes, y protegerse
de los riesgos que pongan en peligro su salud;

II. Proporcionar a la poblacion los conoci-
mientos sobre las causas de las enfermedades
y de los dafios provocados por los efectos
nocivos del ambiente en la salud, y

III. Orientar y capacitar a la poblacion pre-
ferentemente en materia de nutricion, salud
mental, salud bucal, educacion sexual, plani-
ficacion familiar, riesgos de automedicacion,
prevencion de la farmacodependencia, salud
ocupacional, ugo adecuado de los servicios de
salud, prevencion de accidentes, prevencion y
rehabilitacion de la invalidez y deteccidn
oportuna de enfermedades.

ARTICULO 92. Las autoridades sanitarias
estatales, en coordinacion con las autoridades
federales competentes, propondran y desarro-



llaran programas de educacién para la salud,
procurando optimizar los recursos y alcanzar
una cobertura total de la poblacién.

El Gobierno del Estado, en coordinacién
con las autoridades federales competentes,
promoverd programas de educacion para la
salud que puedan ser difundidos en los medios
masivos de comunicacién social que actien
en el ambito del Estado.

CAPITULO 111

NUTRICION

ARTICULO 93. El Gobierno del Estado
formulard y desarrollara programas de nutri-
cion estatales promoviendo la participacidn en
los mismos de los organismos cuyas atribucio-
nes tengan relacién con los mismos, asi como
de los sectores social y privado.

ARTICULO 94. En los programas a que se
refiere el articulo anterior, se incorporaran
acciones que promuevan el consumo de ali-
mentos de produccién regional, procurando al
efecto la participacion de las organizaciones
campesinas, ganaderas, cooperativas y otras
organizaciones sociales cuyas actividades se
relacionen con la produccidn de alimentos.

CAPITULO 1V

EFECTOS DEL AMBIENTE EN LA SALUD

ARTICULO 95. Las autoridades sanitarias
del Estado estableceran las normas, tomaran
las medidas y realizarin las actividades a que
se refiere esta Ley lendientes a la proteccion
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de la salud humana ante los riesgos y dafios
dependientes de las condiciones del ambiente.

ARTICULO 96. Corresponde a la Secreta-
ria de Salud:

1. Investigar en forma permanente y siste-
matica, los riesgos y dafios que para la salud
de la poblacién origine la contaminacion del
ambientes

II. Vigilar la calidad del agua para el uso y
consumo humano;

1. Vigilar la seguridad radiologica para el
uso y aprovechamiento de fuentes de radia-
10n, sin perjuicio de la intervencién que co-
rresponda a otras autoridades competentes.

ARTICULO 97. El Gobierno del Estado, a
través de las dependencias y entidades compe-
tentes, se coordinara con las dependencias
federales competentes, para la prestacion de
los servicios a que se refiere este Capitulo.

ARTICULO 98. Las personas que interven-
gan en el abastecimiento de agua no podrin
suprimir la dotacion de servicios de agua pota-
ble y avenamiento de los edificios habitados,
excepto en los casos que determinen las
disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 99. Queda prohibida la descar-
ga de aguas residuales o de contaminantes en
cualquier cuerpo de agua superficial o subte-
rrineo, cuyas aguas se destinen para uso o
consumo humano.

Los usuarios que aprovechen en su servi-
cio aguas que posteriormente seran utilizadas
para uso o consumo de la poblacion, estaran
obligados a darles el tratamiento correspon-
diente a fin de evitar riesgos para la salud
humana.
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TITULO OCTAVO

PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES

CAPITULO 1

DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 100. El Gobierno del Estado, en
coordinacion con las autoridades federales e
instituciones competentes, promoveran, de-
sarrollaran y difundiran investigaciones mul-
tidisciplinarias que permitan prevenir y
controlar las enfermedades y accidentes
ocupacionales, y estudios para adecuar los
instrumentos y equipos de trabajo a las carac-
teristicas del hombre.

Asimismo, ejercerd el control sanitario
sobre los establecimientos en los que se de-
sarrollen actividades ocupacionales, para el
cumplimiento de los requisitos que en cada
caso deban reunir, de conformidad con lo que
establezcan los reglamentos respectivos.

ARTICULO 101. El Gobierno del Estado
a través de las dependencias y entidades
competentes, en coordinacién con las autori-
dades federales, con las autoridades ejidales y
comunales correspondientes y con la autori-
dad estatal encargada de la administracion del
distrito de riego, orientara a la poblacion para
evitar la contaminacion de aguas de presas,
pluviales, lagos y otras que se utilicen para
riego o para uso deméstico, originada por pla-
guicidas, substancias toxicas y desperdicios
o basura.

CAPITULO 11

SALUD OCUPACIONAL

ARTICULO 102. La Secretaria de Salud ten-
dra a su cargo el control sanitario de los esta-
blecimientos en los que se desarrollen activi-
dades ocupacionales, para el cumplimiento de
los requisitos que en cada caso debera reunir,
de conformidad con lo que establezcan los
reglamentos respectivos.

ARTICULO 103, El Gobierno del Estado,
en coordinacion con las dependencias y enti-
dades federales competentes, desarrollara y
difundira investigacion multidisciplinaria que
permita prevenir y controlar las enfermedades
y accidentes ocupacionales, asi como estudios
para adecuar los instrumentos y equipe de tra-
bajo a las caracteristicas del hombre.

CAPITULO 11
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ARTICULO 104. Las autoridades sanitarias
estatales, en coordinacion con las autoridades
sanitarias federales, elaboraran programas o
campaiias temporales o permanentes, para e}
control o erradicacion de aquellas enfermeda-
des transmisibles que constituyan un proble-
ma real o potencial para la salubridad general
de la Republica.

Asimismo, realizarin actividades de vigilan-
cia epidemiologica, de prevencién y control
de las siguientes enfermedades transmisibles:

I. Célera, fiehre tifoidea, paratifoidea,
shigelosis, amibiasis, hepatitis virales y otras
enfermedades del aparato digestivo;



H. Influenza epidémica, otras infecciones
agudas del aparato respiratorio, infecciones
meningococcicas y enfermedades causadas
por estreptococos;

III. Tuberculosis;

IV. Difteria, tosferina, tétanos, sarampion,
poliomiclitis, rubeola y parotiditisinfecciosa;

V. Rabia, peste, brucelosis y otras zoono-
sis. En estos casos, 1a Secretaria de Salud del
Gobierno Federal coordinara sus actividades
con la Secretaria de Agricultura y Recursos
Hidraulicos;

VI. Fiebre amarilla, dengue y otras enfer-
medades virales transmitidas por artrépodos;

VII. Paludismo, tifo, fiebre recurrente
transmitida por piojo, otras rickettsiosis,
leishmaniasis, tripanosomiasis y onchocercosis;

VIIL. Sifilis, infecciones gonococcicas y
otras enfermedades de transmision sexual;

i1X. Lepra y mal del pinto;

X. Micosis profundas;

XI. Helmintiasis intestinales y extraintes-
tinales;

XII. Toxoplasmosis, y

XIll. Las demas gue determinen el Conse-
jo de Salubridad General y los tratados y con-
venciones internacionales en los que los Esta-
dos Unidos Mexicanos sean parte.

ARTICULO 105. Es obligatoria la notifi-
cacion a la autoridad sanitaria mas cercana, de
las siguientes enfermedades y en los términos
que a continuacioén se especifican:

1. Inmediatamente, en los casos individuales
de enfermedades objeto del Reglamento Sani-
tario Internacional: fiebre amarilla, peste y
colera;
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II. Inmediatamente, en los casos de cual-
quier enfermedad que se presente en forma de
brote o epidemia;

II. En un plazo no mayor de veinticuatro
horas en los casos individuales de enfermeda-
des objeto de vigilancia internacional: polio-
mielitis, meningitis meningococcica, tipo
epidémico, fiebre recurrente transmitida por
piojo, influenza viral, paludismo, sarampion,
tosferina, asi como los de difteria y los casos
humanos de encefalitis equina venezolana, y

IV. En un plazo no mayor de veinticuatro
horas de los primeros casos individuales de
las demés enfermedades transmisibles que se
presenten en un area no infectada.

ARTICULO 106. Las personas que ejerzan
la medicina o que realicen actividades afines,
estan obligadas a dar aviso a las autoridades
sanitarias de los casos de enfermedades trans-
misibles, posteriormente a su diagnostico o
sospecha diagnostica.

ARTICULO 107. Estan obligados a dar avi-
s0, en los términos del articulo 105 de esta
Ley, los jefes o encargados de laboratorios,
los directores de unidades médicas, escuelas,
fabricas, talleres, asilos, los jefes de oficinas,
establecimientos comerciales o de cualquier
otra indole y, en general, toda persona que
por circunstancias ordinarias o accidentales
tenga conocimiento de alguno de los casos de
enfermedades a que se refiere esta Ley.

ARTICULO 108. Las medidas que se re-
guieran para la prevencion y el control de las
enfermedades que enumera el articulo 104 de
esta Ley, deberan ser observadas por los par-
ticulares, el ejercicio de esta accidn compren-
derd una o mas de las siguientes medidas,
segin el caso de que se trate:
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I. La confirmacién de la enfermedad por
los medios clinicos disponibles;

II. El aislamiento, por el tiempo estricta-
mente necesario, de los enfermos, de los sos-
pechosos de padecer la enfermedad y de los
portadores de gérmenes de la misma, asi
como la limitacion de sus actividades cuando
asi se amerite por razones epidemiologicas;

HI. La observacion, en el grado que se
requiera, de los contactos humanos y animales;

1V. La aplicacion de sueros, vacunas y otros
recursos preventivos y terapéuticos;

V. La descontaminacion microbiana o para-
sitaria, desinfeccion y desinfectacion de zonas,
habitaciones, ropas, utensilios y otros objetos
expuestos a la contaminacion;

VI. La destruccién o control de vectores y
reservorios y de fuentes de infeccidon naturales
o artificiales, cuando representen peligro para
la salud;

VII. La inspeccion de pasajeros que puedan
ser portadores de gérmenes, asi como la de
equipajes, medios de transporte, mercancias
y otros objetos que puedan ser fuentes o ve-
hiculos de agentes patogenos, y

VIII. Las deméas que determine esta Ley,
sus reglamentos y la Secretaria de Salud.

ARTICULO 109. Las autoridades no sani-
tarias cooperaran en las acciones para comba-
tir las enfermedades transmisibles, estable-
ciendo las medidas que estimen necesarias, sin
contravenir las disposiciones de esta Ley,
las que expida el Consejo de Salubridad Gene-
ral y las normas técnicas que dicte la Secreta-
ria de Salud.

ARTICULO 110. Los profesionales, técni-
cos y auxiliares de la salud, al tener conoci-

miento de un caso de enfermedad transmisi-
ble, estin obligados a tomar las medidas
necesarias, de acuerdo con la naturaleza y
caracteristicas del padecimiento, aplicando los
recursos a su alcance para proteger la salud
individual y colectiva.

ARTICULO 111. Los trabajadores de la
salud del Gobierno del Estado y de los muni-
cipios, asi como los de otras instituciones
autorizadas por las autoridades sanitarias del
Estado, por necesidades técnicas de los pro-
gramas especificos de prevencion y control
de enfermedades y por situaciones que pon-
gan en peligro la salud dc 'a poblacion, podran
penetrar al interior de todo tipo de local o
casa-habitacion para el cumplimiento de acti-
vidades encomendadas a su responsabilidad,
para cuyo fin deberan estar debidamente
acreditados por alguna de las autoridades
sanitarias competentes y conforme lo dispon-
gan los ordenamientos aplicables.

ARTICULO 112. Quedan facultadas las
autoridades sanitarias estatales para utilizar
como elementos auxiliares en la lucha contra
las epidemias, los recursos médicos y de
asistencia social de los sectores publico,
social y privado, existentes en las regiones
afectadas y en las colindantes, de acuerdo con
las disposiciones de esta Ley y los reglamentos
aplicables.

ARTICULO 113. Las autoridades sanita-
rias del Estado sefialaran el tipo de enfermos o
portadores de gérmenes que podran ser ex-
cluidos de los sitios de reunibén, tales como
hoteles, restaurantes, fabricas, talleres, carce-
les, oficinas, escuelas, dormitorios, habita-
ciones colectivas, centros de especticulos y
deportivos.



ARTICULO 114. El aislamiento de las per-
sonas que padezcan enfermedades transmisi-
bles se llevara a cabo en sitios adecuados, a
juicio de la autoridad sanitaria.

ARTICULO 115. Las autoridades sanita-
rias del Estado podran ordenar, por causas de
epidemia, la clausura temporal de los locales
o centros de reunidén de cualquier indole.

ARTICULO 116. El transporte de enfer-
mos de afecciones transmisibles debera efec-
tuarse en vehiculos acondicionados al efecto;
a falta de éstos, podran utilizarse los que
autorice la Secretaria de Salud, los mismos
podrin usarse posteriormente para otros
fines, previa la aplicacion de las medidas que
procedan.

ARTICULO 117. Las autoridades sanitarias
determinaran los casos en que se deba prote-
ger la descontaminacién microbiana o parasi-
taria, desinfeccidn, desinsectacion, desinfesta-
cion u otras medidas de saneamiento de
lugares, edificios, vehiculos y objetos.

CAPITULO IV

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ARTICULO 118. El Gobierno del Estado, a
través de la estructura administrativa que el
Ejecutivo Estatal determine, realizard activi-
dades de prevencién y control de las enferme-
dades no transmisibles.

ARTICULO 119. El ejercicio de la accion
de prevencion y control de las enfermedades
no transmisibles comprendera una o mas de
las siguientes medidas, segin el caso de que
se trate:
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1. La deteccion oportuna de las enfermeda-
des no transmisibles y la evaluacion del riesgo
de contraerlas;

II. La divulgacion de medidas higiénicas
para el control de los padecimientos;

III. La prevencion especifica en cada caso
y la vigilancia de su cumplimiento;

IV. La realizacion de estudios epidemiolo-
gicos, y

V. Las demas que sean necesarias para la
prevencion, tratamiento y control de los pa-
decimientos que se presenten en la poblacion,

ARTICULO 120. Los profesionales, técni-
cos y auxiliares de la salud deberan rendir los
informes que la Secretaria de Salud requiera
acerca de las enfermedades no transmisibles,
en los términos de los reglamentos que al
efecto se expidan.

TITULO NOVENO

ASISTENCIA SOCIAL, PREVENCION
DE INVALIDEZ Y REHABILITACION
DE INVALIDOS

CAPITULO UNICO

ARTICULO 121. Para efectos de esta Ley, se
entiende por Asistencia Social el conjunto de
acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caricter social que impidan
al individuo su desarrollo integral, asi como
la proteccion de personas en estado de necesi-
dad, desproteccion o desventaja fisica y men-
tal, hasta lograr su incorporacion a una vida
plena y productiva.

Sera objeto de esta Ley los servicios asis-
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tenciales que presten tanto las instituciones
publicas como las privadas.

ARTICULO 122. Son actividades basicas
de Asistencia Social:

1. La atencion a personas (que por sus caren-
cias socio-econémicas o por problemas de
invalidez, se vean impedidas para satisfacer
sus requerimientos bésicos de subsistencia y
desarrollo;

II. La atencion en establecimientos espe-
cializados a menores y ancianos en estado de
abandono o desamparo e invalidos gn recuirsos;

II1. La promocion del bienestar del senes-
cente y el desarrollo de acciones de prepara-
¢ion para la senectud;

1V. El ejercicio de la tutela de los menores,
en los términos de las disposiciones legales
aplicables;

V. La prestacion de servicios de asistencia
juridica y de orientacion social, especialmente
a menores, ancianos e invalidos sin recursos;

V1. La realizacién de investigaciones sobre
las causas y efectos de los problemas priorita-
rios de asistencia social;

VIl. La promocién de la participacion
consciente y organizada de la poblacién con
carencias en las acciones de promocion, asis-
tencia y desarrollo social que se lleven a cabo
en su propio beneficio;

VIIL El apoyo a la educacion y capacita-
cion para el trabajo de personas con carencias
socio-econdmicas, y

IX. La prestacion de servicios funerarios.

ARTICULO 123. Para fomentar ¢l desarro-
llo de programas publicos de asistencia sacial,
el Gobierno del Estado promovera la canaliza-
cion de recursos y apoyo técnico necesarios.

Asimismo, procurara destinar los apoyos
necesarios a los programas de asistencia social,
pablicos y privados, para fomentar su aplicacion.

ARTICULO 124. Los menores en estado de
desproteccion social, tienen derecho a recibir
los servicios asistenciales que necesiten en
cualquier establecimiento publico dependien-
te de Estado, al que sean remitidos para su
atencion, sin perjuicio de la intervencion que
corresponda a otras autoridades competentes.

ARTICULO 125. El organismo publico
encargado de la asistencia social, debera dar
atencion preferente e inmediata a menores y
ancianos sometidos a cualquier forma de
maltrato que ponga en peligro su salud fisica
y mental. Asimismo, dara esa atencion a quie-
nes hayan sido sujetos pasivos de la comision
de delitos que atenten contra la integridad
fisica o mental o el normal desarrollo psico-
somatico de los individuos.

En estos casos, las instituciones de salud
del Estado, coadyuvarin para tomar las me-
didas inmediatas que sean necesarias para la
proteccion de la salud de los menores y ancia-
nos, sin perjuicio de dar intervencion a las
autoridades competentes.

ARTICULO 126. El organismo publico
descentralizado a que se refiere el articulo 21
de esta Ley, se coordinara con el organismo
federal encargado de la asistencia social, en
la ejecucion de acciones en este campo.

ARTICULO 127. Los Municipios provee-
ran la creacion de organismos ptblicos que se
encarguen de la asistencia social.

ARTICULO 128. El Gobierno del Estado
y los Municipios en coordinacién con las de-
pendencias y entidades puablicas correspon-
dientes, distribuiran raciones alimenticias en



aquellas zonas de agudo retraso socio-econé-
mico o en las que se padezcan desastres origi-
nados por sequia, inundaciones, terremotos
y otros fenémenos naturales o contingencias
con efectos similares.

ARTICULO 129. Kl Sistema para el De-
sarrollo Integral de la Familia en el Estado,
fomentara la constitucion de instituciones de
asistencia social privadas cuyo objeto sea la
prestacion de servicios asistenciales.

ARTICULO 130. Seran consideradas insti-
tuciones de asistencia social privada las que
se constituyan conforme a esta Ley, al Regla-
mento correspondiente y demés disposicio-
nes asistenciales sin proposito de lucro y sin
designar individualmente a los beneficiarios.

ARTICULO 131. Se crea la Junta de Asis-
tencia Social Privada, como organo dependien-
te del organismo a que se refiere el articulo
21 de esta Ley, a través del cual se ejercera la
vigilancia y promocion de las instituciones de
asistencia social privada.

ARTICULO 132. Seran consideradas institu-
ciones de asistencia social privada los asilos, los
hospicios, las casas de cuna y las demés que
determine el Reglamento correspondiente.

ARTICULO 133. La integracién, funciona-
miento y facultades de la Junta de Asistencia
Social Privada, sera determinada por el Regla-
mento correspondiente.

ARTICULO 134. El organismo a que se
refiere el articulo 21 de esta Ley, coadyuvara
con la junta de asistencia social privada en la
vigilancia y promocion de las instituciones de
asistencia social privada, estableciendo al efec-
to los mecanismos de coordinacion necesarios.

ARTICULO 135. Las instituciones de asis-
tencia social privada, se consideran de interés
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publico y estan exceptuadas del pago de las
contribuciones que establezcan las Leyes del
Estado.

ARTICULO 136. Las reglas de constitucion,
operacion, organizacion, liquidacion y demds
aspectos concernientes a las instituciones de
asistencia social privada, seran establecidas en
el reglamento que al efecto se expida.

ARTICULO 137. Los servicios y acciones
que presten y realicen las instituciones de asis-
tencia social privada, se sujetaran a las disposi-
ciones de esta Ley, a los programas nacional
y estatal de salud, y alas demas disposiciones
legales aplicables. :

ARTICULO 138. Las autoridades sanitarias
del Estado y las educativas, en el ambito de sus
respectivas competencias, colaborarian en las
acciones de asistencia social, cuando asi se
requiera.

ARTICULO 139. El Gobierno del Estado
en coordinacion con otras instituciones publi-
cas, del Gobierno Federal, promovera que en
los lugares en que se presten servicios pabli-
cos, se dispongan facilidades para las personas
invalidas.

ARTICULO 140. El patrimonio de la Bene-
ficencia Pablica sera administrado por el or-
ganismo a que se refiere el articulo 21 de
esta Ley. Al respecto, a este organismo co-
rrespondera, entre otras atribuciones, repre-
sentar los intereses del Patrimonio de la Bene-
ficencia Pablica y distribuir los recursos que a
la misma se le destinen. _

ARTICULO 141. La atenciéon en materia
de prevencion de invalidez y rehabilitacion de
invilidos comprende:

I. La investigacion de las causas de la inva-
lidez y de los factores que la condicionan;
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II. La promocién de la participacion de la
comunidad en la prevencion y control de las
causas y factores condicionantes de la invalidez;

IIl. La identificacién temprana y la aten-
cién oportuna de procesos fisicos, mentales o
sociales que puedan causar invalidez;

IV. La orientacidn educativa en materia de
rehabilitacion a la colectividad en general, y
en particular a las familias que cuenten con
algiin invilido, promoviendo al efecto la soli-
daridad social;

V. La atencion integral de los invalidos, in-
cluyendo la adaptacion de las protesis, ortesis
y ayudas funcionales que requieran;

V1. La promocion para adecuar facilidades
urbanisticas y arquitectonicas a las necesida-
des de los invalidos, y

VII. La promociéon de la educaciéon y la
capacitacién para el trabajo, asi como la pro-
mocién del empleo de las personas en proceso
de rehabilitacion.

ARTICULO 142. Los servicios de rehabi-
litacion que- proporcionen los establecimien-
tos que dependan del Estado, estaran vincula-
dos sistematicamente a los de rehabilitacion y
asistencia social que preste el organismo a que
se refiere el articulo 21 de esta Ley.

ARTICULO 143. El Gobierno del Estado, a
través del organismo a que se refiere el articu-
lo 21 de esta Ley, y en coordinacion con las
dependencias y entidades federales, promoveri
el establecimiento de centros y servicios de
rehabilitacion somatica, psicologica, social y
ocupacional para las personas que sufran cual-
quier tipo de invalidez, asi como acciones que
faciliten la disponibilidad y adaptacion de
protesis, ortesis y ayudas funcionales.

ARTICULO 144. El organismo del Gobier-
no Estatal previsto en el articulo 21 de esta
Ley tendra entre sus objetivos operar estable-
cimientos de rehabilitacion, realizar estudios e
investigaciones en materia de invalidez y par-
ticipar en progamas de rehabilitacion y educa-
cion especial.

TITULO DECIMO
PROGRAMAS CONTRA LAS ADICCIONES
CAPITULO1

PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO
Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

ARTICULO 145. El Gobierno del Estado se
coordinara con las autoridades sanitarias fede-
raes para la ejecucion en el Estado del progra-
ma contra el alcoholismo y el abuso de bebi-
das alcohdlicas que comprendera, entre otras,
las siguientes acciones:

1. La prevencion y el tratamiento del alco-
holismo y, en su caso, la rehabilitacion de los
alcoholicos;

II. La educacion sobre los efectos del
alcohol en salud y en las relaciones sociales,
dirigida especialmente a nifios, adolescentes,
obreros y campesinos, a través de métodos
individuales, sociales o de comunicacién
‘masiva, y

III. El fomento de actividades civicas, de-
portivas y culturales que coadyuven en la
lucha contra el alcoholismo, especialmente en
zonas rurales y en lo grupos de poblacion
considerados de alto riesgo.



ARTICULO 146. Para obtener la informa-
cibn que oriente las acciones contra el alco-
holismo y el abuso de bebidas alcohélicas, las
autoridades sanitarias del Estado, en coordina-
cibn con otras dependencias y entidades
publicas, realizaran actividades de investiga-
cion en los siguientes aspectos:

I. Causas del alcoholismo y acciones para
controlarlas;

I1. Efectos de la publicidad en la incidencia
del alcoholismo y en los problemas relaciona-
dos con el consumo de bebidas alcohélicas;

II1. Hébitos de consumo de alcohol en los
diferentes grupos de poblacién, y

IV. Efectos del abuso de bebidas alcoholi-
cas en los ambitos familiar, social, deportivo,
de los especticulos, laboral y educativo.

CAPITULO I

PROGRAMA CONTRA EL TABAQUISMO

ARTICULO 147. El Gobierno del Estado se
coordinara con las autoridades sanitarias fede-
rales para la ejecucion en el Estado del progra-
ma contra el tabaquismo, que comprendera,
entre ofras, las siguientes acciones:

I. La prevencion y el tratamiento de pade-
cimientos originados por el tabaquismo, y

1i. La educacion sobre los efectos del taba-
quismo en la salud, dirigida especialmente a la
familia, rafios y adolescentes, a través de
métodos individuales, colectivos o de comu-
nicacidén masiva, incluyendo la orientacion a
la poblacion para que se abstenga de fumar en
lugares piblicos.
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ARTICULO 148. Para poner en practica
las acciones contra el tabaquismo, se tendran
en cuenta los siguientes aspectos:

I. La investigacién de las causas del taba-
quismo y de las acciones para controlarlas, y

II. La educacién a la familia para prevenir
el consumo de tabaco por parte de nifios y
adolescentes.

CAPITULO 11

PROGRAMA CONTRA
LA FARMACODEPENDENCIA

ARTICULO 149. El Gobierno del Estado
coadyuvari con la Secretaria de Salud del Go-
bierno Federal en la ¢jecucion, en el territorio
del Estado, del programa nacional contra la
farmacodependencia,

ARTICULO 150. El Gobierno del Estado y
los municipios, para evitar y prevenir el con-
sumo de substancias inhalantes que produzcan
efectos psicotropicos en las personas, se ajus-
taran a lo siguiente:

I. Determinarin y ejerceran medios de
control en el expendio de substancias inha-
lantes, para prevenir su consumo por parte
de menores de edad e incapaces;

II. Estableceran sistemas de vigilancia en los
establecimientos destinados al expendio y uso
de dichas substancias, para evitar el empleo
indebido de las mismas;

ITl. Brindaran la atencién médica que se
requiera, a las personas que realicen o hayan
realizado el consumo de inhalantes, y

IV. Promoveran y llevaran a cabo campa-
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fias permanentes de informacion y orientacion
al piblico, para la prevencion de dafios a la
salud provocados por el consumo de substan-
cias inhalantes.

A los establecimientos que vendan o utili-
cen substancias inhalantes con efectos psico-
tropicos que no se ajusten al control que
dispongan el Gobierno Estatal y los Munici-
pios, asi como a los responsables de los mis-
mos, se les aplicaran las sanciones administra-
tivas que correspondan en los términos de
esta Ley.

TITULO DECIMO PRIMERO
SALUBRIDAD LOCAL
CAPITULO 1
DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULOQ 151. Compete a la Secretaria de
Salud, el control sanitario de los servicios y
establecimientos a que se refiere el articulo
Jo., apartado “B” de esta Ley.

ARTICULO 152. El control sanitario com-
prende la autorizacion, vigilancia y la aplica-
cién de sanciones y medidas de seguridad de
las materias de salubridad local a que alude el
articulo anterior.

ARTICULO 153. La Secretaria de Salud
emitira las normas técnicas a que quedara su-
jeto el control sanitario de las materias de
salubridad local.

ARTICULO 154. La Secretaria de Salud
editara la Gaceta Sanitaria en la que se publi-
caran las normas técnicas que emita, resolu-
ciones sobre otorgamiento y revocacién de

autorizaciones sanitarias de establecimientos,

asi como notificaciones de resoluciones admi-

nistrativas que sefiale esta Ley, € informacion
que determine la mencionada dependencia.

Las notificaciones que conforme a esta Ley
deban publicarse a través de la Gaceta Sanita-
ria del Estado, surtiran efectos a partir del dia
siguiente de su publicacion.

CAPITULO T

DE LOS EXPENDIOS DE ALIMENTOS,
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS
Y ALCOHOLICAS

ARTICULO 155. be conformidad con la
norma técnica que expida Ja Secretaria de
Salud del Gobierno Federal, la Secretaria de
Salud ejerceré el control sanitario de los esta-
blecimientos que expendan o suministren ali-
mentos, bebidas alcohdlicas y no alcohoélicas
en el Estado.

ARTICULO 156. La Secretaria de Salud y
en su caso, los Ayuntamientos en los términos
de esta Ley y demas disposiciones aplicables,
autorizaran la ubicacion, el funcionamiento y
los horarios de los establecimientos que ex-
pendan bebidas alcohélicas.

ARTICULQ 157. Para los efectos del ar-
ticulo anterior, las autoridades sanitarias
locales tomaran en cuenta la cercania de cen-
tros de recreo, culturales y otros similares, a
efecto de coadyuvar eficazmente con las
acciones derivadas del Programa Nacional con-
tra el Alcoholismo.

ARTICULO 158. El Ejecutivo del Estado
podra celebrar con los Municipios los conve-
nios conducentes a que éstos asuman los servi-



cios sanitarios relacionados con los estableci-
mientos a que se refiere este Titulo.

CAPITULO Il
MERCADOS Y CENTROS DE ABASTO

ARTICULO 159. Los mercados y centros de
abasto para su funcionamiento, sea provisio-
nal o permanente, requeriran la autorizacion
sanitaria expedida por la Secretaria de Salud.
. ARTICULO 160. Los mercados y centros
de abasto, desde el punto de vista higiénico,
estaran bajo la vigilancia de la autoridad sani-
taria, la cual comprobara que se cumpla con
los requisitos sanitarios establecidos.

ARTICULO 162. Los vendedores, locata-
rios y personas cuya actividad esté vinculada
con los mercados y centros de abasto, estaran
obligados a conservar las condiciones higiéni-
cas indispensables para el debido manteni-
miento de sus locales y el ejercicio de sus
actividades se sujetara a lo que disponga esta
Ley, los reglamentos respectivos; otras dispo-
siciones legales aplicables, y las normas técni-
cas correspondientes.

CAPITULO IV

DE LAS CONSTRUCCIONES

ARTICULO 166. Cuando se trate de iniciar
y realizar la construccion, reconstruccion,
modificaciébn o acondicionamiento total o
parcial de un edificio o local, se requiere de la
autorizacion correspondiente del proyecto en
cuanto a iluminacion, ventilacion, instalacio-
nes sanitarias y contra accidentes,
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ARTICULQ 167. Cuando el uso que se pre-
tenda dar a un edificio o local sea pablico, ade-
mas de los requisitos previstos en otras dispo-
siciones aplicables, se debera contar con agua
potable corriente y retretes piblicos, los cuales
deberan reunir los requisitos correspondientes.

ARTICULO 168. El responsable de la cons-
truccién, reconstruccion, modificacion o
acondicionamiento de cualquiera de los esta-
blecimientos a que se refiere este Titulo,
deberd dar aviso de inicio y terminacion de
obra a la autoridad municipal, quien vigilara
el cumplimiento de los requisitos aprobados
en ¢l proyecto a que se refiere esta Ley.

ARTICULO 169. Los edificios y locales
terminados, podran dedicarse al uso que se
destinen, una vez inspeccionados y declarada
la conformidad de la autoridad sanitaria
local.

ARTICULO 170. Los edificios, locales,
construcciones o terrenos urbanos, podran ser
inspeccionados por la Secretaria de Salud
quien ordenara las obras necesarias para satis-
facer las condiciones higiénicas y de seguri-
dad en los términos de esta Ley.

ARTICULO 171. Los propietarios o posee-
dores de los edificios y locales, o de los nego-
cios en ellos establecidos, estan obligados a
ejecutar las obras que se requieran para
cumplir con las condiciones de higiene y
seguridad.

ARTICULO 172. Cuando los edificios,
construcciones o terrenos representen un peli-
gro por su insalubridad o inseguridad, las
autoridades estatales y municipales, en los
términos de su competencia, podran ejecutar
las obras que estimen de urgencia, con cargo
a sus propietarios o poseedores o a los duefios
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de las negociaciones en ellos establecidas,
cuando no las realicen dentro de los plazos
concedidos.

CAPITULO V
PANTEONES

ARTICULO 173. Para establecer un nuevo
panteon se necesita licencia expedida por la
Secretaria de Salud, quien la concedera des-
pués de oida la opinion de la autoridad muni-
cipal correspondiente.

ARTICULO 174. Los panteones deberan
reunir los requisitos sanitanos que establezcan
el reglamento correspondiente y las normas
técnicas que dicte la Secretaria de Salud, la
cual vigilara que dichos establecimientos man-
tengan las condiciones sanitarias adecuadas.

CAPITULO Vi

LIMPIEZA PUBLICA

ARTICULO 175. La basura debera destruirse,
excepto que sea industrializable o tenga em-
pleo util, siempre que no signifique un peli-
gro para la salud; se considera de interés
publico el tratamiento de la basura.

ARTICULO 176. Las autoridades munici-
pales correspondientes, fijaran lugares especia-
les para depositar la basura, tomando en cuen-
ta, al efecto, la legislacion aplicable en materia
de contaminaciéon ambiental.

ARTICULO 177. Los animales muertos
deberin ser incinerados o enterrados. La auto-
ridad municipal sefialara el sitio donde esto
haya de hacerse y bajo qué procedimiento.

CAPITULO V11
RASTROS

ARTICULO 178. El funcionamiento, aseo y
conservacion de los rastros municipales, que-
dara a cargo de la autoridad municipal compe-
tente. Si fueren particulares, quedara a cargo
de las personas responsables de realizarlo,
quedando sujetos en ambos casos a la obser-
vancia de lo dispuesto por esta Ley y otras
disposiciones legates aplicables. Queda prohibi-
do el funcionamiento de rastros no autoriza-
dos por la Secretaria de Salud.

ARTICULO 179. Los animales deberén ser
examinados en pie y en canal por la depen-
dencia a que se refiere el articulo anterior, la
cual sefialardi qué carne puede dedicarse a la
venta publica.

ARTICULO 180. Queda prohibida la ma-
tanza de animales en casas o domicilios par-
ticulares, cuando las carnes sean destinadas al
consumo publico, la infraccion de esta dispo-
sicion se castigara en los términos que dispone
esta Ley.

ARTICULO 181. La matanza de animales
en los rastros autorizados se efectuara en los
dias y horas que fije la autoridad municipal,
tomando en consideracion las condiciones
del lugar y los elementos de que disponga
dicha autoridad para realizar las inspecciones
necesarias.

CAPITULO VIII

AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

ARTICULO 182. Los proyectos de abasteci-



miento de agua potable deberan ser sometidos
a la consideracion de la Secretaria de Salud,
para la aprobacion del Sistema adoptado y
para el analisis minucioso de las aguas.

ARTICULO 183. La Secretaria de Salud
realizara andlisis periddicos de la potabilidad
de las aguas.

ARTICULO 184. En las poblaciones sin sis-
tema de agua potable, no podran utilizarse
para la bebida el agua de ningin pozo ni aljibe
que no estén situados a una distancia conve-
niente de retretes, alcantarillas, estercoleros
o depositos de inmundicias, que puedan con-
taminarlos, conforme a las normas téenicas
correspondientes.

ARTICULO 185. Todas las poblaciones del
Estado deberan contar con sistemas para el
desagiie riapido e higiénico de sus desechos,
preferentemente por medio de alcantarillado
o fosas sépticas.

ARTICULO 186. Queda prohibido que los
desechos o liquidos que conduzcan los cafios
sean vertidos en rios, arroyos, acueductos,
corrientes o canales por donde fluyan aguas
destinadas al consumo humano.

CAPITULO IX

ESTABLOS

ARTICULO 187. El establecimiento de esta-
blos deberd autorizarse por la Secretaria de
Salud, la que vigilara que no se establezcan en
zonas urbanas y representen un riesgo para la
salud. Dichos establecimientos deberan reunir
los requisitos sanitarios que establezcan los regla-
mentos y las normas técnicas correspondientes.
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CAPITULO X
CENTROS DE INTERNAMIENTO

ARTICULOQO 188. Los centros de internamien-
to estardn sujetos al control sanitario de la Se-
cretaria de Salud, de conformidad con las dis-
posiciones que se sefialan en esta Ley y
demas disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 189. Los centros de interna-
miento deberin contar ademas de lo previsto
por las disposiciones legales aplicables y las
normas técnicas correspondientes, con depar-
tamentos de bafios de regadera y otros de enfer-
meria, para la atencion de casos de enferme-
dad de los internos.

CAPITULO XI

BANOS PUBLICOS

ARTICULO 190. Para abrir al servicio pablico
estos establecimientos deberian obtener licen-
cia sanitaria expedida por la Secretaria de
Salud.

CAPITULO XII

CENTROS DE REUNION
Y ESPECTACULOS

ARTICULO 191. La Secretaria de Salud, una
vez terminada la edificacion del centro de
reunion y antes de abrirse al pablico, hara Ia
inspeccion y declaracion correspondiente.
Asimismo, podra en cualquier momento orde-
nar la clausura de los centros publicos de
reunién que no reinan las condiciones de

349



350

REVISTA DE ADMINISTRACION PUBLICA

seguridad e higiene suficientes para garantizar
la vida y la salud de las personas que a ellos
concurran. Dicha clausura prevalecera entre
tanto no sean corregidas las causas que la
motivaron.

CAPITULO XINI

HOTELES Y CASAS DE HUESPEDES

ARTICULO 192. Para la construccién o acon-
dicionamiento de un inmueble, que se preten-
da destinar al servicio de hotel o casa de hués-
pedes, asi como para su funcionamiento, se
requiere contar con la autorizacion sanitaria,
expedida por la Secretaria de Salud.

CAPITULO XIV
TRANSPORTE ESTATAL Y MUNICIPAL

ARTICULO 193. Los transportes de personas
y de cosas, deberan contar con la licencia sani-
taria expedida por la Secretaria de Salud, pre-
vio el cumplimiento de los requisitos sanita-
rios correspondientes.

CAPITULO XV

ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS
A LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PELUQUERIAS, SALONES
DE BELLEZA Y OTROS

ARTICULO 194. El funcionamiento y per-
sonal de los establecimientos sefialados en este
Capitulo, deberin contar con la autorizacion
sanitaria correspondiente en los términos que

establezca esta Ley y las normas técnicas
correspondientes.

CAPITULO XVI
GASOQLINERIAS

ARTICULO 195. Las gasolinerias deberan
contar con las instalaciones sanitarias y de
seguridad que establezcan el Reglamento co-
rrespondiente y otras disposiciones legales
aplicables.

TITULO DECIMO SEGUNDO

AUTORIZACIONES Y CERTIFICADOS
CAPITULO I

AUTORIZACIONES

ARTICULQ 196. La autorizacion sanitaria es
el acto administrativo mediante el cual la
autoridad sanitaria del Estado permite a una
persona fisica o juridica, la realizacion de
actividades relacionadas con la salud humana,
en los casos y con los requisitos y modalida-
des que determine esta Ley y deméas disposi-
ciones generales aplicables.

Las autorizaciones sanitarias tendrin el ca-
racter de licencias, permisos, o tarjetas de
control sanitario, en su caso,

ARTICULO 197. Las autorizaciones sanita-
rias serdn otorgadas por tiempo determinado,
cuando el solicitante satisfaga los requisitos
que sefialen esta Ley, el Reglamento respec-
tivo, las normas técnicas correspondientes
y se hayan pagado los derechos fiscales que
se causen.



ARTICULO 198. Las autorizaciones sanita-
rias podrin prorrogarse cuando se satisfagan
los siguientes requisitos:

I. Debera solicitarlo el interesado, por es-
crito, a la autoridad sanitaria que la hubiere
otorgado, con un minimo de veinte dias de
anticipacion a la fecha de su vencimiento, y

I1. Cubrir con anticipacion los derechos
fiscales correspondientes.

ARTICULO 199. Los establecimientos a
que se refiere el articulo 3o. apartado B de
esta Ley, requieren para su funcionamiento:

I. Licencia sanitaria, expedida por la Se-
cretaria de Salud;

I1. Contar, en su caso, con un responsable
que reqna los requisitos que se establecen en
esta Ley y en los Reglamentos respectivos, y

III. Contar, en su caso, con los auxiliares
del responsable que determinen los reglamen-
tos aplicables, tomando en cuenta la cantidad
de los productos de que se trate, la diversidad
de lineas de produccion y la duracion horaria
de las operaciones. La Secretaria de Salud,
podra dispensar de este requisito, previo estu-
dio fundado y motivado,

ARTICULO 200. Todo cambio de propie-
tario de un establecimiento, de razén o deno-
minacién social autorizados por la Secretaria
de Salud, deberd ser comunicado a ésta en un
plazo no mayor de treinta dias a partir de la
fecha en que se hubiese realizado, sujetandose
al tramite correspondiente a las disposiciones
reglamentarias aplicables.

ARTICULO 201. El Ejecutivo Estatal, a
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través de la Secretaria de Salud, podra conve-
nir con los Municipios los términos en los que
éstos podran expedir autorizaciones sanitarias.

ARTICULO 202. Los obligados a tener li-
cencia sanitaria deberan exhibirla en lugar visi-
ble del establecimiento de que se trate.

ARTICULO 203. La Secretaria de Salud
podra requerir tarjeta de control sanitario a
las personas que realicen actividades mediante
las cuales se pueda propagar alguna enferme-
dad transmisible, en los casos y bajo las condi-
ciones que establezcan las disposiciones gene-
rales aplicables.

ARTICULO 204. Las autorizaciones a que
se refiere esta Ley podran ser revisadas por
la autoridad sanitaria competente en los tér-
minos de las disposiciones generales aplicables.

CAPITULO 11

REVQCACION DE AUTORIZACIONES
SANITARIAS

ARTICULO 205. La Secretaria de Salud po-
dra revocar las autorizaciones que haya otor-
gado en los siguientes casos:

I. Cuando, por causas supervenientes, se
compruebe que los productos o el ejercicio
de las actividades que se hubieren autorizado,
constituyan riesgo o dafio para |2 salud humana;

H. Cuando el ejercicio de la actividad que
se hubiere autorizado, exceda los limites fija-
«dos en la autorizacién respectiva;

IlI. Porque se dé un uso distinto a la
autorizacion;

IV. Por incumplimiento grave a las disposi-
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ciones de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones generales aplicables;

V. Por reiterada renuencia a acatar las 6rde-
nes que dicte la autoridad sanitaria, en los tér-
minos de esta Ley y demas disposiciones
generales aplicables;

VI. Cuando resulten falsos los datos o
documentos proporcionados por el interesado,
que hubieren servido de base a la autoridad
sanitaria, para otorgar la autorizacion;

VII. Cuando el interesado no se ajuste a los
términos, condiciones y requisitos en que se
le haya otorgado la autorizacion o haga uso
indebido de ésta;

VIIIL. Cuando lo solicite el interesado, y

IX. En los demas casos que determine la
autoridad sanitaria.

ARTICULO 206. Cuando la revocacion de
una autorizacion se funde en los riesgos o
dafios que pueda causar o cause un servicio,
la Secretaria de Salud dara conocimiento de
tales revocaciones a las dependencias y enti-
dades publicas que tengan atribuciones de
orientacion al consumidor.

ARTICULO 207. En los casos a que se
refiere el articulo 205 de esta Ley, con excep-
cion del previsto en la fraccion VIII, la Secre-
tarfa de Salud citard al interesado a una
audiencia para que éste ofrezca pruebas y
alegue lo que a su derecho convenga.

En el citatorio, que se entregard personal-
mente al interesado, se le hara saber la causa
que motive el procedimiento, el lugar, dia y
hora de celebraciéon de la audiencia, el dere-
cho que tiene para ofrecer pruebas y alegar
lo que a su interés convenga, asi como el
apercibimiento de que si no comparece sin

justa causa la resoluciéon se dictard tomando
en cuenta solo las constancias del expediente.

La audiencia se celebrara dentro de un pla-
zo no menor de cinco dias habiles, contados
a partir del dia siguiente de 1a notificacion.

En los casos en gue la autoridad sanitaria
fundadamente no pueda realizar la notifica-
ciébn en forma personal, ésta se practicara a
través de la Gaceta Sanitaria del Estado.

ARTICULO 208. En la substanciacién del
procedimiento de la revocacion de autoriza-
ciohes, se observard lo dispuesto por los ar-
ticulos 265 y 272 de esta Ley.

ARTICULO 209. La audiencia se celebrara
el dia y hora sefialados, con o sin la asistencia
del interesado. En este ultimo caso, se fieberé
dar cuenta con la copia del citatorio que se
hubiere girado al interesado y con la constan-
cia que acredite que le fue efectivamente
entregado, o con el ejemplar de la Gaceta
Sanitaria en que hubiere aparecido publicado
el citatorio,

ARTICULO 210. La celebracion de la
audiencia podra diferirse por una sola vez,
cuando lo solicite el interesado por una causa
debidamente justificada.

ARTICULO 211. La Secretaria de Salud
emitird la resoluciéon que corresponda, al con-
clhuir la audiencia o dentro de los cinco dias
hdbiles siguientes, la cual se notificara de
manera personal al interesado.

ARTICULO 212. La resolucion de revoca-
cién surtira efectos, en su caso, de clausura
definitiva, prohibicion de uso o de ejercicio
de las actividades a que se refiere la autoriza-
cion revocada.



CAPITULO I
CERTIFICADOS

AT ULO 213. En los términos de la Ley
Gi al de Salud y de esta Ley, se entiende
por certificado la constancia expedida en los
términos que establezcan las autoridades
sanitarias del Estado para la comprobacion o
inivrmacion de determinados hechos,

ARTICULO 214. Para fines sanitarios ex-
tendera los siguientes certificados:

1. Prenupciales;

II. De defuncion;

1II. De muerte fetal, y

IV. Los demas que determine la Ley Gene-
ral de Salud y sus Reglamentos.

ARTICULO 215. El certificado médico
prenupcial serd requerido por la autoridades
del Registro Civil a quienes pretendan contraer
matrimonio, con las excepciones que establez-
can las disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 216. Los certificados de de-
funcion y de muerte fetal seran expedidos,
una vez comprobado el fallecimiento y deter-
minadas sus causas, por profesionales de la
medicina o personas autorizadas por la Secre-
taria de Salud Piblica y Desarrollo Social.

ARTICULO 217. Los certificados a que se
refiere este Capitulo, se extenderén en los mo-
delos aprobados por la Secretaria de Salud del
Gobierno Federal y de conformidad con las
normas técnicas que la misma emita.

Las autoridades judiciales o administrativas
s0lo admitiran como vilidos los certificados
que se ajusten a lo dispuesto en el parrafo
anterior.
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TITULO DECIMO TERCERO

VIGILANCIA SANITARIA

ARTICULO 218. Corresponde a las autorida-
des sanitarias del Estado, la vigilancia del cum-
plimiento de esta Ley y demés disposiciones
que se dicten con base en ella.

ARTICULO 219. Las demas dependencias
y entidades pablicas coadyuvaran a la vigilan-
cia del cumplimiento de las normas sanita-
rias, y cuando encontraren irregularidades que
a su juicio constituyan violaciones a las mis-
mas, lo harin del conocimiento de las autori-
dades sanitarias competentes.

ARTICULO 220. La vigilancia sanitaria se
llevara a cabo mediante visitas de inspeccion
a cargo de inspectores designados por la Se-
cretaria de Salud, quienes deberdn realizar
las respectivas diligencias.

ARTICULO 221. La autoridad sanitaria
mencionada en el articulo anterior, podré en-
comendar a sus inspectores, ademas, activi-
dades de orientacion, educacion y aplicacion,
en su caso, de las medidas de seguridad a
que se refiere el articulo 227 de esta Ley.

ARTICULO 222. Las inspecciones podrin
ser ordinarias o extraordinarias. Las primeras
se efectuardn en dias y horas habiles y las se-
gundas en cualquier tiempo.

Para los efectos de esta Ley, tratandose de
establecimientos comerciales o de servicios,
se considerarin horas habiles las de su funcio-
namiento habitual.

ARTICULO 223. Los inspectores sanita-
nos, en el ejercicio de sus funciones, tendrin
libre acceso a los edificios, establecimientos
comerciales y de servicios y, en general, a
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todos los lugares a que hace referencia esta
Ley.

Los propietarios, responsables, encargados
u ocupantes de establecimientos objeto de
inspeccion, estarin obligados a permitir el
acceso y a dar facilidades e informes a los
inspectores para el desarrollo de su labor.

ARTICULO 224. Los inspectores, para
practicar visitas, deberan estar provistos de
ordenes escritas, expedidas por la Secretaria
de Salud en las que se debera precisar el lugar
o zona que ha de inspeccionarse, el objeto de
la visita, el alcance que debe tener y las dispo-
siciones legales que la fundamenten.

I.a orden de inspeccion debera ser exhibida
a la persona con quien se entienda la diligen-
cia, a quien se le entregard una copia.

Las ordenes podran expedirse para visitar
establecimientos de una rama determinada de
actividades o sefialar al inspector la zona en la
que vigilard el cumplimiento por todos obli-
gados, de las disposiciones sanitarias.

Tratindose de actividades que se realicen
en la via pablica, las 6rdenes podran darse
para vigilar una rama determinada de activi-
dades o una zona que se delimitara en la mis-
ma orden.

ARTICULO 225. En la diligencia de ins-
peccidn sanitaria se deberin observar las
siguientes reglas:

I. Al iniciar la visita, el inspector debera
exhibir la credencial vigente, expedida por la
Secretaria de Salud, que lo acredite legalmen-
te para desempefiar dicha funcidn. Esta
circunstancia se debera anotar en el acta
correspondiente;

IL. Al inicio de la visita, se debera requerir

al propietario, responsable, encargado u ocu-
pante del establecimiento o conductor del
vehiculo, que proponga dos testigos que debe-
ran permanecer durante el desarrollo de la
visita. Ante la negativa o ausencia del visita-
do, los designara la autoridad que practique la
inspeccion. Estas circunstancias, el nombre,
domicilio y firma de los testigos, se hara
constar en €l acta;

II1. En el acta que se levante con motivo
de la inspeccion, se harin constar las circuns-
tancias de la diligencia, las deficiencias o ano-
malias sanitarias observadas y, en su caso, las
medidas de seguridad que se ejecuten, y

1V. Al concluir la inspeccion, se dara opor-
tunidad al propietario, responsable, encarga-
do u ocupante del establecimiento o conduc-
tor del vehiculo, de manifestar lo que a su
derecho convenga, asentando su dicho en el
acta respectiva y recabando su firma en el pro-
pio documento, del que se le entregara una
copia.

La negativa a firmar el acta o a recibir
copia de la misma o de la orden de visita, se
debera hacer constar en el referido documen-
to, y no afectara su validez ni la de la dili-
gencia practicada.

TITULO DECIMO CUARTO

MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA
Y SANCIONES

CAPITULO 1

MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA

ARTICULQO 226. Se consideran medidas de



seguridad aquellas disposiciones de inmediata
ejecuciéon que dicte la Secretaria de Salud de
conformidad con los preceptos de esta Ley y
demas disposiciones aplicables, para proteger
la salud de la poblacion. Las medidas de segu-
ridad se aplicarin sin perjuicio de las sancio-
nes, que en su caso correspondan.

ARTICULO 227. Son medidas de seguridad
sanitaria, las siguientes:

I. El aislamiento;

II. La cuarentena;

111. La observacion personal;

IV. La vacunacion de personas;

V. La vacunacion de amimales;

V1. La destruccion o control de insectos u
otra fauna transmisora y nociva;

VII. La suspension de trabajo o servicios;

VIII. Fl1 aseguramiento y destruccion de
objetos, productos o substancias;

IX. La desocupacion o desalojo de casas,
edificios, establecimientos y, en general, de
cualquier predio;

X. La prohibicion de actos de uso, y

XI. Las demas de indole sanitaria que de-
termine la Secretaria de Salud, que puedan
evitar que se causen o continden causando
riesgos o dafios a la salud.

ARTICULO 228. Se entiende por aisla-
miento la separacion de personas infectadas,
durante el periodo de transmisibilidad, en lu-
gares y condiciones que eviten el peligro de
contagio.

El aislamiento se ordenara por escrito, pre-
vio dictamen médico y durara el tiempo es-
tnctamente necesario para que desaparezca el
peligro.
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ARTICULO 229. Se entiende por cuarente-
na la limitacién a la libertad de transito de
personas sanas que hubieren estado expuestas
a una enfermedad transmisible, por el tiempo
estrictamente necesario para controlar el
riesgo de contagio.

La cuarentena se ordenara por escrito, pre-
vio dictamen médico, y consistira en que las
personas expuestas no abandonen determinado
sitio o se restrinja su asistencia a determinados
lugares. :

ARTICULO 230. La observacion personal
consiste en la estrecha supervision sanitaria de
los presuntos portadores, sin limitar su liber-
tad de transito, con el fin de facilitar la rapida

identificacion de la infeccion o enfermedad

transmisible.

ARTICULO 231. Se ordenara la vacuna-
cion de personas expuestas a contraer enfer-
medades transmisibles, en los siguientes casos:

I. Cuando no hayan sido vacunadas contra
la tosferina, la difteria, el tétanos, la tubercu-
losis, la poliomielitis, el sarampion y demas
enfermedades transmisibles cuya vacunacion
se estime obligatoria;

II. En caso de epidemia grave, y

III. Si existiere peligro de invasion de di-
chos padecimientos en el Estado.

ARTICULO 232. La Secretaria de Salud
podra ordenar o proceder a la vacunacion de
animales que puedan constituirse en transmi-
sores de enfermedades al hombre o que pon.
gan en riesgo su salud, en coordinacion, en
su caso, con las dependencias encargadas de
la sanidad animal.

ARTICULOQ 233. La Secretaria de Salud y
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los ayuntamientos, ejecutarin las medidas
necesarias para la destruccion o control de
insectos u otra fauna transmisora y nociva,
cuando éstos constituyan un peligro grave
para la salud de las personas.

En todo caso, se darad a las dependencias
encargadas de la sanidad animal la interven-
cion que corresponda.

ARTICULO 234. La Secretaria de Salud
y, en su caso, los Ayuntamientos podran or-
denar la inmediata suspension de trabajos o de
servicios o la prohibicion de actos de uso,
cuando de continuar aquéllos, se ponga en
peligro la salud de las personas.

ARTICULO 235. La suspension de traba-
jos o servicios sera temporal. Podra ser total o
parcial y se aplicara por el tiempo estricta-
mente necesario para corregir las irregularida-
des que pongan en peligro la salud de las per-
sonas. Se ejecutarin las acciones necesarias
que permitan asegurar la referida suspension.

Durante la suspension se podra permitir el
acceso de las personas que tengan encomen-
dada la correccion de las irregularidades que
la motivaron.

ARTICULO 236. El aseguramiento de obje-
tos, productos o substancias, tendrd lugar
cuando se presuma que pueden ser nocivos
para la salud de las personas que carezcan de
los requisitos esenciales que se establezcan en
las disposiciones legales aplicables. La Secre-
taria de Salud y los Ayuntamientos, en su
caso, podran retenerlos o dejarlos en deposito
hasta en tanto se determine, previo dictamen,
su destino.

Si el dictamen reportara que el bien asegu-
rado no es nocivo para la salud y cumple con
las disposiciones legales correspondientes, se

procedera a su inmediata devoluciéon. Si el
interesado no gestionara la recuperacion den-
tro de un plazo de treinta dias habiles, se en-
tendera que el bien causa abandono y quedara
a disposicion de la autoridad sanitaria compe-
tente para su aprovechamiento licito.

Si del dictamen resultara que el bien asegu-
rado es nocivo, la Secretaria de Salud pedra
determinar, previa observancia de la garantia
de audiencia, que el mismo sea sometido a un
tratamiento que haga posible su legal aprove-
chamiento por el interesado, o sea destruido,
si no pudiere tener un use licito por parte de
la autoridad.

ARTICULO 237. La desocupacion o desa-
lojo de casas, edificios, establecimientos y, en
general, de cualquier predio, se ordenara,
previa la observancia de la garantia de audien-
cia y dictamen pericial, cuando, a juicio de las
autoridades sanitarias, se considere que es
indispensable para evitar un dafio grave a la
salud o a la vida de las personas.

CAPITULO 1

SANCIONES ADMINISTRATIVAS

ARTICULO 238. Las violaciones a los precep-
tos de esta Ley, susregiamentos y demas dispo-
siciones que emanen de ella, seran sancionadas
administrativamente por la Secretaria de Salud
sin perjuicic de las penas que correspondan
cuando sean constitutivas de delitos.

ARTICULO 239. Las sanciones adminis-
trativas podran ser:

I. Multa;



II. Clausura temporal o definitiva, que
podra ser parcial o total, y
II1. Arresto hasta por treinta y seis horas.

ARTICULOQ 240. Alimponerse una sancion,
se fundara y motivara la resolucion, tomando
en cuenta:

I. Los dafios que se hayan producido o pue-
dan producirse en la salud de las personas;

IL. La gravedad de la infraccién;

IIl. Las condiciones socio-economicas del
infractor, y

IV. La calidad de reincidente del infractor.

ARTICULO 241. Se sancionara con multa
equivalente hasta de veinte veces el salarioc mini
mo general diario vigente enla zona econoémica
de que se trate, la violacion de las disposi-
ciones contenidas en los articulos 45, 67,
71, 86, 88, 106, 107, 108, 120, 198, 202,
215, 216 y 217 de esta Ley.

ARTICULO 242. Se sancionara con multa
equivalente de diez hasta cien veces el salario
minimo general diario vigente en la zona eco-
nomica de que se trate, la violacion de las
disposiciones contenidas en los articulos
110, 116, 164, 203, 243 y 234 de esta Ley.

ARTICULO 243. Se sancionara con multa
equivalente de cincuenta a quinientas veces
el salario minimo general diario vigente en la
zona econdmica de que se trate, la violacion
de las disposiciones contenidas en los articu-
los 84, 85, 99 y 244 de esta Ley.

ARTICULO 244. Las infracciones no pre-
vistas en este Capitulo seran sancionadas con
multa equivalente hasta por guinientas veces
el salario minimo general diario vigente en el

DOCUMENTOS

Estado, atendiendo las reglas de calificacion
que se establecen en el articulo 240 de esta
Ley.

ARTICULO 245. En caso de reincidencia
se duplicarid el monto de la multa que corres-
ponda. Para los efectos de este Capitulo se
entiende por reincidencia, que el infractor
cometa la misma violacion a las disposiciones
de esta Ley dos o mas veces dentro del perio-
do de un afio, contado a partir de la fecha en
que se le hubiera notificado la sanciéon inme-
diata anterior.

ARTICULO 246. La aplicacion de las mul-
tas sera sin perjuicio de que se dicten las me-
didas de seguridad sanitaria que procedan,
hasta en tanto se subsanen las irregularidades.

ARTICULO 247. Procedera la clausura
temporal o definitiva, parcial o total segin la
gravedad de la infraccion y las caracteristicas
de la actividad o establecimiento, en los si-
guientes casos:

I. Cuando los establecimientos a que se
refiere el articulo Jo. apartado B de esta Ley
carezcan de la correspondiente licencia
sanitaria;

II. Cuando el peligro para la salud de las
personas se origine por la violacion reiterada
de los preceptos de esta Ley y de las dispo-
siciones que de ella emanen, constituyendo
rebeldia a cumplir los requerimientos y dis-
posiciones de la autoridad sanitaria;

III. Cuando después de la reapertura de un
establecimiento, local, fabrica, construccion
o edificio, por motivo de suspension de tra-
bajos 0. actividades, o clausura temporal, las
actividades que en él se realicen sigan consti-
tuyendo un peligro para la salud, y
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1V. Cuando por la peligrosidad de las acti-
vidades que se realicen o por la naturaleza del
establecimiento, local, fabrica, construccion o
edificio de que se trate, sea necesario proteger
la salud de la poblacion.

ARTICULO 248. En los casos de clausura
definitiva quedarén sin efecto las autorizacio-
nes que, en su €aso, se hubieren otorgado al
establecimiento, local, fabrica o edificio de
que se trate.

ARTICULO 249. Se sancionara con arresto
hasta por treinta y seis horas:

I. A la persona que interfiera o se oponga al
ejercicio de las funciones de la autoridad sani-
taria, y
II. A la persona que en rebeldia se niegue a
cumplir los requerimientos y disposiciones de
la autoridad sanitaria, provocando con ello un
peligro a la salud de las personas.

Sélo procedera esta sancion, si previamente
se dictd cualquiera otra de las sanciones a que
se refiere este Capitulo.

Impuesto el arresto, se comunicara la reso-
lucion a la autoridad correspondiente para
que la ejecute.

CAPITULO I

PROCEDIMIENTO PARA APLICAR
LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
Y SANCIONES

ARTICULO 250. Para los efectos de esta Ley,
el ejercicio de las facultades discrecionales por
parte de las autoridades sanitarias locales, se
sujetara a los siguientes criterios:

L. Se fundard y motivara en los términos
de los articulos 14 y 16 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
la Constitucion Politica del Estado;

II. Se tomaran en cuenta las necesidades so-
ciales y estatales y, en general, los derechos ¢
intereses de la sociedad;

I1I. Se consideraran los precedentes que se
hayan dado en el ejercicio de las facultades
especificas que van a ser usadas, asi como la
experiencia acumulada a ese respecto, y

IV. La resoluciéon que se adopte se hara
saber por escrito al interesado, dentro de un
plazo no mayor de 4 meses contados a partir
de la recepcion de la solicitud del particular.

ARTICULQ 251. La definicion, observan-
cia e instruccion de los procedimientos que
se establecen en esta Ley se sujetaran a los si-
guientes principios juridicos y administrativos:

1. Legalidad;

II. Imparcialidad;
I11. Eficacia;

IV. Economia;
V. Probidad;

VI. Participacion;
VII. Publicidad;
VIII. Coordinacion;
1X. Eficiencia;
X. Jerarquia, y
XI. Buena fe.

ARTICULO 252. La Secretaria de Salud
con base en el resultado de la inspeccion, dic-
taré las medidas necesarias para corregir, en
su caso, las irregularidades que se hubieren
encontrado, notificandolas al interesado y
dandole un plazo adecuado para su realizacion.



ARTICULO 253. La Secretaria de Salud
llevara el control estadistico de las autoriza-
ciones sanitarias que expida, asimismo, pro-
movera, entre la poblacién, el cumplimiento
de esta Ley en materia de autorizaciones.

ARTICULO 254. Las autorizaciones sanita-
rias haran uso de las medidas legales necesa-
rias, incluyendo el auxilio de la fuerza pibli-
ca, para lograr la ejecucioén de las sanciones y
medidas de seguridad que procedan.

ARTICULO 255. Turnada una acta de ins-
peccion, se citara al interesado personalmen-
te o por correo certificado con acuse de
recibo, para que dentro de un plazo no menor
de ¢inco dias, ni mayor de treinta, comparez-
ca a manifestar lo que a su derecho convenga
y ofrezca las pruebas que estime procedentes,
en relacion con los hechos asentados en el
acta de inspeccion.

ARTICULO 256. El computo de los plazos
que se sefialen para el cumplimiento de dispo-
giciones sanitarias, se hard entendiendo los
dias como naturales, con las excepciones que
esta Ley establezca.

ARTICULO 257. Una vez oido al presunto
infractor o a su representante legal y desaho-
gadas las pruebas que ofreciere y fueren admi-
tidas, se procedera dentro de los cinco dias
habiles siguientes, a dictar, por escrito, la
resolucién que proceda, la cual sera notificada
en forma personal o por correo certificado
con acuse de recibo al interesado o a su repre-
sentante legal.

ARTICULO 258. En caso de que el presun-
to infractor no compareciera dentro del plazo
fijado por el articulo se procedera a dictar,
en rebeldia, la resolucién definitiva y a noti-
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ficarla personalmente o por correo certificado
con acuse de recibo.

ARTICULO 259. En los casos de suspen-
sion de trabajos o de servicios o de clausura
temporal o definitiva, parcial o total, el per-
sonal comisionado para su ejecucién proce-
dera a levantar acta detallada de la diligencia,
siguiendo para ello los lineamientos generales
establecidos para las inspecciones.

ARTICULO 260. Cuando del contenido
de un acta de inspeccién se desprenda la po-
sible comisién de uno o varios delitos, se
formulara la denuncia correspondiente ante el
Ministerio Publico, sin perjuicio de la aplica-
cién de la sancion administrativa que proceda.

CAPITULO IV

RECURSO DE INCONFORMIDAD

ARTICULO 261. Contra actos y resoluciones
de la Secretaria de Salud que con motivo de
la aplicacién de esta Ley den fin a una instan-
cia o resuelvan un expediente, los interesados
podréan interponer el recurso de inconformidad.

ARTICULO 262. El plazo para interponer
el recurso serd de quince dias habiles, conta-
dos a partir del dia siguiente a aquél en que
se hubiere notificado la resolucién o acto
que se recurra.

ARTICULO 263. El recurso se interpondra
ante la unidad administrativa que hubiere
dictado la resolucién o acto combatido, di-
rectamente o por correo certificado con acuse
de recibo. En este ultimo caso, se tendra
como fecha de presentacion la del dia de su
depdsito en la oficina de correos.

ARTICULO 264. En el escrito se precisara
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el nombre y domicilio de quien promueva, I
hechos objeto del recurso, la fecha en que,
bajo protesta de decir verdad, manifieste el
recurrente que tuvo conocimiento de la reso-
lucion recurrida, los agravios que, directa o
indirectamente, a juicio del recurrente, le
cause la resolucion o acto impugnado, la men-
cidén de la autoridad que haya dictado la reso-
lucién, ordenado o ejecutado el acto y el
ofrecimiento de las pruebas que el inconforme
se proponga rendir.

Al escrito deberan acompaiiarse los siguien-
tes documentos:

I. Los que acrediten la personalidad del
promovente, siempre que no sea el directa-
mente afectado y cuando dicha personalidad
no hubiera sido reconocida con anterioridad
en la instancia o expediente que concluyo con
la resoluciéon impugnada;

II. Los documentos que el recurrente ofrez-
ca como pruebas y que tengan relacion mmediata
y directa con la resolucion o acto impugnado, y

III. Original de la resolucion impugnada,
en su caso.

ARTICULO 265. En la tramitacion del re-
curso se admitira toda clase de medios proba-
torios, excepto la confesional.

ARTICULO 266. Al recibir el recurso, la
unidad respectiva verificara si éste es proce-
dente, y si fue interpuesto en tiempo debe
admitirlo o, en su caso, requerir al promoven-
te para que lo aclare, concediéndole al efecto
un téermino de cinco dias habiles.

En el caso que la unidad citada considere,
previo estudio de los antecedentes respecti-
vos, que procede su desechamiento, emitira
opini6n técnica en tal sentido.

ARTICULO 267. En la substanciacion del
recurso sOlo procederan las pruebas que se
hayan ofrecido en la instancia o expediente
que concluyé con la resolucion o acto impug-
nado y las supervenientes.

Las pruebas ofrecidas que procedan, se
admitirdn por el area competente que deba
continuar el tramite del recurso y para su
desahogo, en su caso, se dispondra de un tér-
mino de treinta dias habiles contados a partir
de la fecha en que hayan sido admitidas.

ARTICULO 268. En el caso de que el re-
curso fuere admitido, la unidad respectiva, sin
resolver en lo relativo a la admision de las
prucbas que se ofrezcan, emitira una opinion
técnica del asunto dentro de un plazo de
treinta dias habiles contados a partir del auto
admisorio, y de inmediato remitira el recurso
y el expediente que contenga los antecedentes
del caso al area competente de la autoridad
sanjtaria que corresponda y que deba conti-
nuar el tramite del recurso.

ARTICULO 269. Tratindose de actos y re-
soluciones provenientes de la Secretaria de
Salud su titular resolvera los recursos que se
interpongan. Esta facultad podra ser delegada
en acuerdo que se publique en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado.

ARTICULO 270. A solicitud de los particu-
lares que se consideren afectados por alguna
resolucion o acto de la autoridad sanitaria,
ésta los orientara sobre el derecho que tienen
de recurrir a la resolucion o acto de que se
trate, y sobre la tramitacion del recurso.

ARTICULO 271. La interposicién del re-
curso suspendera la ejecucion de las sanciones

pecuniarias, si el infractor garantiza el interés
fiscal.



Tratindose de otro tipo de actos o resolu-
ciones, la interposicion del recurso suspendera
su ejecucion, siempre y cuando se satisfagan
los siguientes requisitos:

I. Que lo solicite el recurrente;

II. Que no se siga perjuicio al interés social,
ni se contravengan disposiciones de orden
plblico, y

II. Que fueren de dificil reparacion los da-
fios y perjuiclos que se causen al recurrente, con
la ejecucion del acto o resolucion combatida.

ARTICULO 272. En la tramitacion del
recurso de inconformidad, se aplicara suple-
toriamente el Codigo de Procedimientos Civi-
les del Estado.

CAPITULO V¥

PRESCRIPCION

ARTICULO 273. El ejercicio de la facultad
para imponer las sanciones administrativas
previstas en la presente Ley, prescribird en el
término de cinco afios.

ARTICULO 274. Los términos para la pres-
cripeion seran continuos y se contaran desde
el dia en que se cometid la falta o infraccion
administrativa, si fuere consumada, o desde
que cesd, si fuere continua.

ARTICULO 275. Cuando el presunto in-
fractor impugnare los actos de la autoridad
sanitaria competente, se interrumpira la pres-
cripcion, hasta en tanto la resolucion defini-
tiva que se dicte no admita ulterior recurso.

ARTICULO 276. Los interesados podran
hacer valer la prescripcion, por via de excep-
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cion. La autoridad debera declararla de
oficio.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO. Esta Ley entrara en
vigor tres dias después de su publicacion en
el Periédico Oficial.

ARTICULO SEGUNDO. Todos los actos,
procedimientos y recursos administrativos
relacionados con esta Ley y que se hubieren
iniciado bajo la aplicacion del Cédigo Sanita-
rio de los Estados Unidos Mexicanos de 1973,
se tramitarin y resolveran conforme a las
disposiciones de dicho Cédigo.

ARTICULO TERCERQO. Las autorizaciones
que se hubieren expedido con anterioridad a
la fecha de entrada en vigor de la presente
Ley, seguiran siendo vélidas hasta su venci-
miento. Las nuevas autorizaciones que se
expidan a partir de la vigencia de esta Ley, se
otorgaran de acuerdo a sus disposiciones.

ARTICULO CUARTO. En tanto se expi-
dan los reglamentos y normas técnicas que se
deriven de esta Ley, seguiran aplicandose los
reglamentos federales y las norinas técnicas que
la autoridad sanitaria federal haya expedido.

ARTICULO QUINTO. El Ejecutivo del Es-
tado, con la participacion de la Secretaria
de Salud, podra suscribir con el Ejecutivo Fe-
deral los convenios necesarios a fin de estable-
cer los mecanismos de apoyo necesarios en
las materias de salubridad local.

ARTICULO SEXTO. Cuando las leyes vi-
gentes en la Entidad, en la fecha de la expe-
dicion de la presente, hagan mencion de la
Secretaria de Salud Publica y Desarrollo So-
cial, se entendera que se refieren a la Secreta-
ria de Salud del Estado.
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REVISTA DE ADMINISTRACION PUBLICA

Dado en la Sala de Sesiones del Palacio Jua-
rez del Poder Legislativo del Estado Libre y
Soberano de Tlaxcala de Xicohténcatl, a los
siete dias del mes de diciembre de mil nove-
cientos ochenta y cuatro.— Profra. Nelly M.
Ramirez Mendoza.— Diputada Presidenta.—
Ribrica.— Lic. Ramén Hernandez Marquez.—
Diputado Secretario.— Rubrica.— José Refugio
Roa Santos.— Diputado Secretario.— Ribrica.

Por tanto, mando se imprima, publique,
circule y se dé el debido cumplimiento.

Dado en el Palacio del Poder Ejecutivo del
Estado, en la Ciudad de Tlaxcala de Xicoh-
téncatl a los siete dias del mes de diciembre
de mil novecientos ochenta y cuatro.— El
Gobernador Constitucional del Estado.— Lic.
Tulio Hernandez Goémez.— Rubrica.— El
Secretario de Gobierno.— Lic. Carlos Hernan-
dez Garcia.— Rubrica.



